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Способность стволовых клеток дифференцироваться в различные типы 

специализированных клеток обеспечивает большой потенциал их применения в клинической 

практике [1]. Однако, трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ГСК), выделенных 

из пуповинной крови, может потребоваться через несколько лет. Криоконсервация позволяет 

сохранять жизнеспособность гемопоэтических стволовых клеток на протяжении десятков лет. 

По этой причине критически важно, чтобы ГСК сохраняли свою жизнеспособность и 

функциональность во время процедур замораживания, хранения и оттаивания [2]. 

Оптимальная процедура криоконсервации зависит от целого ряда параметров: условия 

транспортировки, выбора криопротектора и его концентрации, протокола замораживания, 

условия хранения и процедуры подготовки клеток к трансплантации [3].  

Одним из распространенных криопротекторов, используемых при криоконсервации 

различных типов стволовых клеток, включая ГСК, является диметилсульфоксид (ДМСО). 

Однако исследования показывают, что ДМСО является токсичным, как непосредственно для 

клеток, так и для пациента, и может вызывать побочные эффекты при введении концентрата 

со стволовыми клетками, что также может повлиять на восстановление пациента после 

процедуры [4]. В нашей работе представлены результаты исследования зависимости влияния 

концентрации криопротектора ДМСО на жизнеспособность ГСК при криоконсервации и 

длительном хранении с целью их применения в клинической терапии в ГАУЗ «ДРКБ» 

г. Казани. 

Проведенные ранее исследования показали, что жизнеспособность клеток при 

добавлении ДМСО зависит от добавления других добавок (например, Волювена, трегалоза), 

от концентрации стволовых клеток, протокола замораживания и условий хранения [5]. 

В нашей работе мы показали, как меняется жизнеспособность ГСК, выделенных из 

пуповинной крови в зависимости от конечного процента ДМСО (5; 7.5; 10 %) в объеме образца 

25 мл. Установлено, что при 5% концентрации ДМСО жизнеспособность стволовых клеток 

была ниже 90%. При концентрации ДМСО 7.5 и 10% среднее количество жизнеспособных 

клеток составляло 96% и 98%, соответственно. Результаты проделанной работы внесены в 

протокол криоконсервации ГСК Биобанка КФУ, используемая конечная концентрация ДМСО 

находится в диапазоне 7-8%, т.к. при 10% концентрации ДМСО жизнеспособность клеток в 

пределах статистической погрешности такая же как при концентрации 7.5%, но содержит 

больший объем токсичного ДМСО. 
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