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Резюме. За умов експериментальної променевої 
хвороби доведено, що трансплантація гемопоетичних 
стовбурових клітин фетального походження сприяє 
відновленню паростків кровотворення в легально опро-
мінених тварин, при цьому змінюється перебіг проме-
невої хвороби. Вбачається перспективним використан-

ня стовбурових клітин фетального походження для 
відновлення кровотворення в осіб з аплазією кісткового 
мозку.  

Ключові слова: фетальна печінка, гемопоетичні 
клітини, променева хвороба, трансплантація.  

Вступ. Ефективним засобом корекції пору-
шень гемопоезу різної етіології є трансплантація 
гемопоетичних стовбурових клітин (ГСК), дже-
релами яких є кістковий мозок, ембріональна 
печінка, периферична та кордова кров. Основним 
механізмом дії ГСК є репопуляція транспланто-
ваних клітин з утворенням нових осередків кро-
вотворення. Подальша активна проліферація 
трансплантованих клітин призводить до приско-
реної регенерації кровотворного паростка, відно-
влення структури «червоної» та «білої» крові та 
імунної відповіді організму. 

Трансплантація ГСК є одним із найголовні-
ших компонентів у лікуванні променевої хвороби 
або наслідків впливу на організм (у т.ч. із лікува-
льною метою) іонізуючого опромінення, яке є 
травмою всіх органів та систем організму, особ-
ливо структури клітин, що активно діляться – 
кісткового мозку, лімфатичної системи, клітин 
шкіри, печінки та інших органів. 

Основним джерелом ГСК, що використову-
ються в комплексному лікуванні гематологічного 
синдрому променевої хвороби, є кістковий мозок 
або периферична кров. Але існують багато чин-
ників як технічного, так і медичного характеру, 
що зумовлюють певні труднощі при застосуванні 
кісткового мозку або гемопоетичних клітин пери-
феричної крові.  

Враховуючи те, що клітинна культура фета-
льної печінки має значний проліферативний по-
тенціал та здатність до активної диференціації в 
гемопоетичному напрямку можливо як альтерна-
тивне джерело клітинного трансплантата викори-
стовувати ембріональну печінку [1-4]. 

Однак в існуючій науковій літературі обмаль 
інформації стосовно використання кріоконсерво-
ваних клітин фетальної печінки (на відміну від 
нативного трансплантата) в корекції гематологіч-
ного синдрому, що зумовлює проведення науко-
во-дослідних робіт [5-7].  

Мета дослідження. Визначити строки та 
динаміку відновлення кровотворення в тотально 
опромінених тварин після трансплантації кріоко-
нсервованих гемопоетичних клітин ембріональ-
ної печінки. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на кролях породи сірий велетень, середньою ма-

сою 1,50±0,12 кг, які піддані тотальному опромі-
ненню в дозі 1000 рентген протягом 32 хвилин на 
апараті Rocus.  

Піддослідні тварини розподілені за групами: 
1-а (контрольна) група – опромінені тварини  
(n-8); 2-а (дослідна) група – тварини (n-12), яким 
через 1 годину після опромінення уведена су-
спензія кріоконсервованих гемопоетичних клітин 
ембріональної печінки кролів. 

Клітинний трансплантат отримували з ембрі-
ональної печінки кролів першого та другого три-
местру вагітності за допомогою розробленого та 
запатентованого методу [8]. Кріоконсервування 
проводили за оригінальною методикою з викори-
станням 10 % розчину диметилсульфоксиду [9].  

Клітинну трансплантацію проводили шля-
хом уведення кріоконсервованих гемопоетичних 
клітин (середньою дозою 1,8x108 клітин) внутрі-
шньовенно та внутрішньокістково в праву і ліву 
стегнові кістки.  

У піддослідних тварин до опромінення, на 6, 
12, 18, 60-у та 120-у добу після опромінення ви-
значали показники периферичної крові, вміст в 
еритроцитах фетального гемоглобіну, а також 
клітинний склад кісткового мозку (кількість яде-
рних клітин, ретикулоцитів). 

Визначення статмокінетичного індексу та 
цитогенетичний аналіз каріотипів проводили на 
1-у та 60-у добу.  

Периферичну кров у тварин отримували че-
рез пункцію вушних вен, а кістковий мозок 
(об’ємом до 0,7 мл) вилучали зі стегнових кісток. 
Мазки крові забарвлювали за методом Романов-
ського-Гїмзи, а визначення еритроцитів, що міс-
тять фетальний гемоглобін, проводили за мето-
дом Клейнгауера та Бетке. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз результатів проведеного дослідження сві-
дчив, що безпосередньо після іонізуючого опро-
мінення у тварин підвищувалася температура 
тіла (у середньому на 3,9±0,7 0С ) та погіршував-
ся загальний стан (млявість, адинамія, відмова 
від їжі, блювання). 

Поступово, починаючи з другої доби спосте-
реження, кролі контрольної групи втрачали масу 
тіла. Якщо до опромінення середня маса тіла 
складала в середньому 2,65±0,15 кг, то через 6 та 
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12 діб – 2,30±0,17 кг та 1,79±0,1 кг (р<0,05) 
відповідно.  

Починаючи з третьої доби після опромі-
нення, відмічено перші випадки загибелі піддос-
лідних тварин, а на 12-у добу експерименту всі 
кролі контрольної групи загинули. 

За даними лабораторних досліджень, вже на 
першу добу після опромінення у тварин були 
зафіксовані ознаки променевої хвороби, що про-
являлось у вигляді патологічного зсуву показни-
ків периферичної крові. Вже на другу добу експе-
рименту фіксували вірогідне (Р<0,05) зниження 
показників периферичної крові, крім еозинофілів 
та сегментоядерних нейтрофілів. 

До третьої доби спостереження у тварин 
контрольної групи вміст гемоглобіну та відсоток 
ретикулоцитів зменшувався порівняно з відповід-
ними показниками через одну добу після опромі-
нення в 4 рази (Р<0,05), відмічено стійку тромбо-
цитопенію (36,25±2,40х1012/л Р<0,05) та лейкопе-
нію (0,92±0,05х109/л Р<0,05).  

У мазках периферичної крові юні та палич-
коядерні нейтрофіли відсутні. До шостої доби 
експерименту відмічали подальше погіршення 
стану периферичної крові та повну аплазію в кіс-
тковому мозку всіх паростків кровотворення. 

Паталого-анатомічний розтин загиблих тва-
рин підтвердив наявність типової променевої 
хвороби. 

У головному мозку та мозкових оболонках 
виявлені обширні крововиливи, така ж картина 
спостерігається і в грудній порожнині. Сечовий 
міхур збільшений, переповнений сечею червоно-
го кольору слизова оболонка сечового міхура 
покрита численними крововиливами. 

У тварин основної групи після уведення клі-
тинного трансплантата спостерігали більш помір-
ний перебіг променевої хвороби. Тварини були 
більш активними та лише перші 24-36 годин піс-
ля опромінення відмовлялися від їжі та пиття. 

До 12-ї доби спостерігали незначну втрату 
тваринами маси, але на більш пізніх строках маса 
тіла кролів не відрізнялася від початкового рівня. 

До 18-ї доби у тварин основної групи спосте-
рігалися знижені гематологічні показники пери-
феричної крові, крім значень сегментоядерних 
нейтрофілів та моноцитів, однак ці величини 
тільки в незначній мірі відрізнялися від показни-
ків крові неопромінених тварин. 

Вже на 6-у добу в периферичній крові кро-
ликів з’являється підвищений вміст клітин із фе-
тальним гемоглобіном, а на 12-у і 18-у добу в 
периферичній крові фіксували лише еритроцити, 
що містили фетальний гемоглобін. 

На 60-у і 120-у добу спостереження показни-
ки периферичної крові стабілізуються та не відрі-
зняються від норми, однак характерний ще вміст 
фетального гемоглобіну в еритроцитах 
(77,0±3,6 %), але забарвлення клітин менш інтен-
сивне, чим у зразках 12-ї і 18-ї доби. У кістково-
му мозку спостерігається інтенсивне кровотво-
рення і на 60-у добу кількість ядерних клітин і 

ретикулоцитів таке саме, як до опромінення тва-
рин (відмінності не вірогідні), статмокінетичний 
індекс вищий, ніж у нативному кістковому мозку.  

Тому при дослідженні периферичної кро-
ві ми бачимо, що II група тварин вже на 18-у до-
бу майже не відрізняється від неопромінених 
кроликів, а на 60-у добу кількість еритроцитів та 
величина гемоглобіну була вища, ніж у нормі. На 
120-у добу картина периферичної крові стабілізу-
ється і вірогідно відрізняється тільки величина 
гемоглобіну та тромбоцитів . 

У кістковому мозку на 60-у добу кількість 
ядерних клітин та ретикулоцитів не відрізняється 
від показників до опромінення, а статмокінетич-
ний індекс вищий, що свідчить про високу пролі-
феративну активність кісткового мозку. До 120-ї 
доби тварини повністю одужали від променевої 
хвороби. 

Наявність на 12-у і 18-у добу еритроцитів із 
фетальним гемоглобіном (100%) є прямим дока-
зом функціонування в крові опромінених кроли-
ків донорських клітин, які до 120-ї доби почина-
ють “дорослішати”, переключаючись на синтез 
гемоглобіну дорослого типу. 

При хромосомному аналізі тварин, які вижи-
ли, у жодному випадку протягом всіх спостере-
жень не виявлено патологічних форм або мітозів. 

Ці дані ще раз підкреслюють, що відновлен-
ня кровотворення проходило за рахунок клітин-
донорів. Крім того, показано, що при опромінен-
ні тварин у летальних дозах при відновленні вла-
сного кровотворення спостерігаються поліплоїд-
ні клітини та порушення мітозу [3]. 

Висновки 
1. Отримані результати експериментальної 

роботи свідчать про те, що трансплантація гемо-
поетичних стовбурових клітин фетального похо-
дження сприяє відновленню, починаючи з 18-ї 
доби експерименту пригніченого променевим 
ураженням кровотворення та повністю змінює 
тяжкість перебігу променевої хвороби. 

2. Вбачається перспективним та актуальним 
використання гемопоетичних стовбурових клітин 
фетального походження в комплексному лікуван-
ні осіб із променевою хворобою та тих пацієнтів, 
яким у зв’язку з проведеною хіміотерапією необ-
хідна трансплантація кісткового мозку.  

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи позитивні результати проведеного екс-
периментального дослідження, доцільним є про-
ведення клінічного випробовування із залучен-
ням пацієнтів – добровольців, з метою визначен-
ня клінічної ефективності та безпечності викори-
стання гемопоетичних стовбурових клітин фета-
льного походження як альтернативи транспланта-
ції авто- або алогенного кісткового мозку.  
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ВЛИЯНИЕ КЛЕТОЧНОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ НА ТЕЧЕНИЕ  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ 

С.С. Паляница  
Резюме. В условиях модели экспериментальной лучевой болезни доказано, что трансплантация гемопоэтиче-

ских стволовых клеток фетального происхождения способствует восстановлению ростков кроветворения у леталь-
но облученных животных, при этом существенно изменяется характер протекания лучевой болезни.  

Видится перспектива использования стволовых клеток фетального происхождения для восстановления крове-
творения у пациентов с аплазией костного мозга.  

Ключевые слова: фетальная печень, гемопоэтические клетки, лучевая болезнь, трансплантация.  

EFFECT OF CELL TRANSPLANTATION ON THE COURSE  
OF EXPERIMENTAL RADIATION SICKNESS 

S.S. Palianytsia 
Abstract. Under the conditions of experimental radiation disease it is corroborated that the transplantation of hemato-

poietic stem cells of fetal origin contributes to the restoration blood formation in lethally irradiated animals, while dramati-
cally changing the character of the radiation sickness. A prospect of using stem cells of fetal origin for the restoration of 
hematopoiesis in patients with bone marrow aplasia is foreseen. 

Key words: fetal liver, hematopoietic cells, radiation sickness, transplantation. 
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