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СТРОМАЛЬНИХ КЛІТИН ПЕРШОГО ТИПУ З 

КІСТКОВОГО МОЗКУ ЛЮДИНИ EX VIVO
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У статті наведено результати з вивчення 
функціональної активності ММСК кісткового мозку 
людини в культурі. Досліджено кількісний вміст дея-
ких цитокінів у супернатанті, що в середньому скла-
дав для некомітованих та остеоіндукованих культур 
ММСК відповідно: ІЛ-1 - 32,7 та 47,8 пг/мл, ІЛ-2 
- 10,3 та 14,4 пг/мл, ІЛ-4 - 16,9 та 14,4 пг/мл, ІЛ-6 - 
101,3 та 276,5 пг/мл, ІЛ-8 - 261,6 пг/мл та 1,06 нг/мл і 
ФНП- - 10,8 та 11,6 пг/мл. На підставі вивчення одер-
жаного секретому виявлена спонтанна поляризація 
клітинних культур кісткового мозку в прозапальний 
ММСК1 тип.

Ключові слова: кістковий мозок, декстеровські 
культури, цитокіни, мультипотентні мезенхімальні 
стромальні клітини, ММСК, поляризація ММСК, осте-
огенна індукція, запалення.
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The results of functional activity of human cultured 
bone marrow MSCs studying are presented. The mean 
content of some cytokines in cell culture supernatant has 
been explored, which for uncommitted and osteogenic 
inducted MSCs cultures respectively is: IL-1 - 32,7 
and 47.8 pg/ml, IL-2 - 10.3 and 14.4 pg/ml, IL-4 - 16.9 
and 14.4 pg/ml, IL-6 - 101.3 and 276.5 pg/ml, IL-8 - 
261.6 pg/ml and 1.06 ng/ml, TNF- - 10,8 and 11.6 
pg/ml. On basis of the obtained secretome pattern the 
spontaneous polarization of bone marrow cell cultures 
into proinflammatory MSC1 type was revealed.
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ФРАКЦИИ ЖИРОВОЙ ТКАНИ

ЛИСЯНЫЙ Н. И., ГНЕДКОВА И.А, ГНЕДКОВА М.А., ШМЕЛЕВА А.А.
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Введение. Клеточная терапия – является 
перспективным методом лечения многих деге-
неративных, травматических и воспалительных 
заболеваний ЦНС. Полагают, что клеточная те-
рапия будет способствовать восстановлению 
пораженных органов и функциональных систем. 
Интенсивно изучается роль стволовых клеток в 
регенерации органов. Стволовые клетки выяв-
лены во многих тканях [1].

 В настоящее время хорошо изучены мезен-
химальные стволовые клетки (MСК). MСК – это 
мультипотентные стволовые клетки, способные 
дифференцироваться практически в любые 
клетки организма, за исключением клеток гемо-
поэтического ряда. Многообразие путей диффе-
ренцировки МСК и относительная доступность 
этих клеток во взрослом организме делает их 
уникальным материалом в регенераторной ме-
дицине. При системном введении MСК мигри-
руют в костный мозг, а также в поврежденные 
ткани, где участвуют в их восстановлении[2]. 

Клиническое применение MСК также свя-
зано с их иммуномодулирующим действием, 
обусловленным продукцией цитокинов и регу-

ляцией межклеточных взаимоотношений. MСК 
– гетерогенная популяция клеток со свойства-
ми дифференцироваться в соматические клет-
ки, составляющая 0,001-0,01% всех клеток. 
Важной особенностью MСК, которая позволяет 
их рассматривать в качестве перспективного 
метода клеточной терапии не только аутологич-
ной, но и аллогенной, является их крайне низкая 
иммуногенность[3]. При введении лаборатор-
ным животным MSC могут дифференцировать-
ся в эпителиальные клетки тимуса и тем самым 
участвовать в индукции центральной иммуноло-
гической толерантности [4].

MСК – являются MHCII-негативными клет-
ками и не содержат костимулирующие рецеп-
торы CD40, CD80, CD86. Установлено, что MСК 
продуцируют трофические факторы и обладают 
иммуномодулирующей функцией. MСК содер-
жат антигены HLAI, а после воздействия IFN
MСК экспрессируют антигены HLAII, супресси-
руют аллогенные Т, NK и B клетки, активируют 
дендритные клетки и рост опухолей [5]. Клас-
сические MСК эспрессируют CD44, CD73, (SH3, 
SH4) CD90 (Thy-1), CD105(SH2 Endoglin) CD106 
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VCAM1) HLAI. Все MСК экспрессируют эмбрио-
нальные антигены Oct4, Nanog и стадиоспеци-
фичный антиген SSEA4 [6]. 

MСК происходят из мезодермального эм-
брионального листка могут дифференцировать-
ся в различные клетки печени, мышцы, кожи, 
нейроглиальные клетки. Runt-зависимый транс-
крипционный фактор (Runx2) регулирует ген 
раннего остеогенеза, функционирует синхрон-
но с TGF и повышает экспрессию IL11, который 
редуцирует адипогенез и является промотором 
хондроцитогенеза и дифференцировки остео-
бластов. MСК супрессируют Т клеточный ответ 
in vivo и В клеточный ответ in vivo. Введение MСК 
способствует редукции симптомов ЭАЭ [6]. 

 Иммунологические свойства MСК обуслов-
лены активностью PgE

2, 
NO, индоламин-2,3- ди-

оксигеназы. В MСК активен сигнальный путь, 
связанный с Toll рецепторами. Установлено, 
что иммуномодулирующая функции MСК обу-
словлена IL6 – зависимым синтезом PgE

2
 [7]. 

MСК способствуют развитию Th2- иммунного 
ответа. Иммуносупрессорный эффект MСК осу-
ществляется опосредовано через активацию 
Th1- Th17 лимфоцитов в Th2 иммунный ответ. 
MСК секретируют факторы, супрессирующие 
апоптоз и являющиеся промоторами васкуля-
ризации и пролиферации клеток. 

Показано, что MSCs активируют опухольас-
социированные фибробласты (cancer associated 
fibroblast (CAF)). Активация стромы в опухоли 
MСК формирует миофибробластреактивную 
строму. Периваскулярная строма является про-
мотором опухолевого роста. IGF1 и IGF2 ( инсу-
линзависимый ростовый фактор) способствует 
росту опухоли. Продукция IL6 увеличена при 
раке толстого кишечника [7,8 ]. 

 MСК могут влиять на антигенпредставляю-
щие клетки (АПК) через регулирование синтеза 
аутокринного интерферона – IFN, подавляю-
щего антигенпредставляющую функцию и уси-
ливающего иммуносупрессорную.

IFN, супрессирует активность MСК, повы-
шая регуляцию B7- H1, который ингибирует 
поверхностные молекулы стволовых клеток, 
обуславливающих иммунологические функции 
MСК. Межклеточные взаимодействия играют 
значительную роль в реализации иммуномоду-
лирующего действия и секреции растворимых 
факторов, обуславливающих иммунологиче-
ские свойства MСК. MСК продуцируют раство-
римые факторы подавляющие В клетки в фазу 
Go/G1, модулируют функцию моноцитов воз-
действием на секрецию IL1, который является 
промотором продукции TGF в MСК и подавляет 
пролиферацию Т клеток и активирует рецепто-
ры CD25, CD38, CD65 [9]. 

PgE
2
 также, как и IFN, определяет им-

муносупрессорную функцию MСК индуцирует 

Th2 ответ. MСК вызывают апоптоз нейтрофи-
лов.

Экспериментальными было установлено, 
что LPS и TNF стимулируют при сепсисе MСК, 
которые продуцируют высокий уровень PgE

2
 и 

репрограммируют моноциты-макрофаги. Эти 
результаты показывают, что MСК регулируют 
врожденный иммунный ответ, способность к 
выживанию и устойчивость к сепсису [10]. МСК 
подавляют функцию различных иммунных кле-
ток: пролиферативный ответ Т лимфоцитов, 
дендритных клеток (Дк), и индуцируют антивос-
палительный эффект Т регуляторных клеток. 
Гиппоиммуногенность MСК аргументирует их 
применение при лечении аутоиммунных забо-
леваний. Так, введение MСК из костного мозга 
экспериментальным животным с ЭАЭ приво-
дило к регрессии клинических симптомов за-
болевания. MСК супрессируют аутоиммунные 
реакции [11].

Введение аутологических МСК редуцирова-
ло зону инфаркта мозга у экспериментальных 
животных > 20%, по данным МРТ[ 12].

Во взрослом организме MСК содержаться во 
многих тканях: жировой ткани, периферической 
крови, костном мозге, плаценте. Выделенные 
MСК способны дифференцироваться в различ-
ные типы клеток, в частности, MСК из жировой 
ткани получают после липосекции, ферментной 
обработки и последующего культивирования в 
пластиковых флаконах с добавлением колоние-
стимулирующего фактора (КСФ). Из 1 г жиро-
вой ткани получают 5х103 MСК [13,14,15]. 

 В связи с этим, целью исследований яв-
лялось выделить и изучить иммунологиче-
ские свойства клеток стромально-васкулярной 
фракции (СВФ), полученных из жировой ткани 
взрослых мышей. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

 В исследованиях было использовано 35 
белых мышей выводка вивария НИИ нейрохи-
рургии.

Жировую ткань у мышей выделяли из под-
мышечной и паховой зон, подкожной клетчатки 
и большого сальника. Полученные фрагмен-
ты тканей в стерильных условиях измельчали 
скальпелем, получали мелкие фрагменты, про-
водили их инкубацию в растворе коллагеназы 
первого типа (0,07%) (7 мг/мл в течение 25 мин). 
После культивирования добавляли среду RPMI 
и центрифугировали в течение 5 мин 1 500 об./
мин. Осадок повторно ресуспендировали в пол-
ной среде RPMI и пропускали через нейлоновый 
фильтр. Клетки повторно отмывали. Осадок со-
стоял из клеток стромально-васкулярной фрак-
ции, выделенной из жировой ткани. Осадок кле-
ток ресуспендировали в полной среде RPMI и 
наносили на пластиковые чашки в дозе 2х106 и 
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культивировали в течение 24 и 72 часов и 7 суток. 
Cреда культивирования состояла из RPMI с глю-
тамином и 10% ЭТС. Через 24, 72 часа, 7 суток 
в стерильных условиях отбирались супернатан-
ты клеточных культур стромально-васкулярной 
фракции клеток, выделенных из жировой ткани, 
откручивали и в стерильных условиях отбирали 
супернатанты, которые хранили при -25°С до 
дня исследования. Клетки, адгезированные к 
пластику, снимали с чашек с помощью раствора 
трипсина. Отмытые клетки суспензии адгезиро-
ванных клеток СВФ, добавляли к перифериче-
ским лимфоцитам мыши и человека в соотно-
шении 1:2. Изучали влияние клеток и суперна-
тантов СВФ на спонтанный и индуцированный 
пролиферативный ответ лимфоцитов. Индуци-
ровали поликлональный ответ лимфоцитов се-
лезенки мыши митогеном ConA, а лимфоцитов 
человека – ФГА. В дозе 5 мкг/ мл.

Достоверность отличий определяли по кри-
терию Стьюдента.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили при помощи стандартного 
компьютерного пакета «Анализ данных» Microsoft 
Excel для Windows 1995, версия 7.0а, 1996 г. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

 Накоплены многочисленные эксперимен-
тальные и клинические данные о супрессорном 
действии MСК на различные функции иммун-
нокомпетентных клеток (ИК). Однако, остается 
открытым вопрос – за счет каких механизмов 
осуществляется супрессорный эффект MСК 
– за счет клеточного контакта или продукци-
ей этими клетками растворимых факторов? В 
связи с этим было изучено воздействие клеток 
СВФ, адгезированных к пластику после 24 и 72 
часов и 7 суток культивирования, и супернатан-
тов различных сроков культивирования, на про-
лиферативный ответ периферических лимфо-
цитов человека и мыши. 

Было установлено, что добавление клеток 
адгезивной фракции СВФ после 24 часов куль-
тивирования, полученных из жировой ткани 
мыши к активированным ФГА периферическим 
лимфоцитам человека подавляло пролифера-
тивный ответ лимфоцитов практически в два 
раза (табл.1).

Таблица 1

Влияние суспензии клеток СВФ мыши после 24 часов культивирования на 

пролиферативный ответ лимфоцитов человека и мыши

Наименование клеток
Пролиферативный ответ лимфоцитов

Контроль  ФГА/ConA

Лимфоциты человека n=5 3,1± 0,5 54,5± 4,9*

Лимфоциты человека + клетки СВФ 
24 ч адгезии 

0 21,5±2,1*

Лимфоциты мыши (контроль) 2,1± 0,5 31,5± 1,9* 

Лимфоциты мыши + клетки СВФ мыши.
 (24 ч) культивирования

0 19,4± 9,5*

*-достоверность отличий, по отношению к группам контроля (пролиферативный ответ лимфоцитов на ФГА) P<0,01. 

Клетки СВФ мыши после 24 часов культиви-
рования также достоверно подавляли пролифе-
ративный ответ на ConA аллогенных перифе-
рических лимфоцитов мыши. Так, клетки СВФ 
в соотношение 1:2 снижали пролиферативный 
ответ аллогенных активированных лимфоцитов 
до (19,4± 9,5)%, по сравнению с (31,5± 1,9)% в 
контроле. 

 Увеличение сроков культивирования до 
72 часов повышало супрессорное действие 
ксенногенных клеток мыши СВФ на пролифе-
ративный ответ лимфоцитов человека в три 
раза, а аллогенных клеток мыши в четыре раза 
(табл. 2, 3).

Таблица 2

Влияние клеток стромально-васкулярной фракции (СВФ), выделенной 

из жировой ткани мыши 72 часов культивирования на пролиферативный ответ 

периферических лимфоцитов человека

Наименование клеток
Пролиферативный ответ лимфоцитов

Контроль  ФГА

Лимфоциты человека n=5 5,1± 0,5 35,5± 5,9*

Лимфоциты человека + клетки СВФ 
(прилипающей фракции) мыши

0 10,5± 3,1*

* -достоверность отличий, по отношению к группе контроля P<0,01
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Таблица 3

Влияние суспензии клеток СВФ мыши 72 часовых культур 

на пролиферативный ответ лимфоцитов мышей

Наименование клеток
Пролиферативный ответ лимфоцитов

Контроль  Con

Лимфоциты мыщи 
N=8 (контроль)

3,1± 1,2* 33,0± 2,5*

Лимфоциты мыщи +
Аутологичные культуры СВФ (n=5)

0 7,1±1,1*

Лимфоциты мыщи + аллогенные СВФ
N=8

0 9,1±2,1*

*-достоверность отличий, по отношению к значениям контрольной группы P<0,01

Таким образом, клетки СВФ оказывали су-
прессорный эффект наиболее выраженный че-
рез 24 и 72 часа культивирования. 

Для выяснения роли растворимых фак-
торов, продуцируемых MСК изучали влия-

ние супернатантов 72 суточных и 7 дневных 
культур на пролиферативный ответ пери-
ферических лимфоцитов человека и мыши 
(табл. 4, 5).

Таблица 4

Влияние супернатантов 72 часового культивирования клеток 

стромально-васкулярной фракции, выделенной из жировой ткани мышей 

на пролиферативный ответ лимфоцитов человека 

Наименование клеток
Пролиферативный ответ лимфоцитов

 ФГА(%)  Кф=О/К

Лимфоцитов человека n=8 64,5± 3,1*

Лимфоциты человека n=8+ супернатанты СВФ 
(72 часа)

35,5±2,4* 0,53±0,04

Лимфоциты человека
 П=9

50,6± 7,1 

Лимфоцити человека
Супернатанты СВФ (7) суток

48,2±8,5 1,06± 0,12

*-достоверность отличий, по отношению к значениям контрольной группы P< 0,01,

Было установлено, что супернатанты 72 ча-
совых культур СВФ мыши достоверно подавля-
ли пролиферативный ответ лимфоцитов чело-
века, тогда, как супернатанты 7 дневных культур 
практически не влияли, а в некоторых случаях 
стимулировали пролиферативный ответ акти-
вированных ФГА периферических лимфоцитов 
человека. 

 Супернатанты 72 часовых культур СВФ, по-
лученной из жировой ткани мишей, напротив 
стимулировали активированные перифериче-
ские лимфоциты аллогенных мишей на ConA. 
Так, пролиферативный ответ лимфоцитов мы-
шей после культивирования с супернатантом 
СВФ клеток составил (55,5±2,1)%, что досто-
верно выше, чем в контроле ( 34,5± 2,1)%.

Таблица 5

Влияние супернатантов 72 часового и 7-суточного культивирования клеток 

стромально-васкулярной фракции, выделенной из жировой ткани мышей 

на пролиферативный ответ лимфоцитов мышей

Наименование клеток
Пролиферативный ответ лимфоцитов

 ConA(%)  Кф=О/К

Лимфоцитов мыши n=5 34,5± 2,1

Лимфоциты мыши n=7 супернатанты СВФ
(72 часа)

55,5±2,1* 1,6±0,04

Лимфоциты мыши+супернатанты СВФ 
(7 суток) n=5

38,2±2,5 1,1± 0,21

*-достоверность отличий, по отношению к значениям контрольной группы P> 0,01,
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 Добавление супернатантов 7 суточных куль-
тур к активированным лимфоцитам мыши прак-
тически не влияло на величину пролифератив-
ного ответа (табл.5). 

Таким образом, клетки стромально-
васкулярной фракции, полученной из суспен-
зии клеток жирововой ткани мыши, оказывали 
супрессорный эффект наиболее выраженный 
через 72 часа культивирования. Супернатан-
ты суспензии культур стромально-васкулярной 
фракции, выделенной из жировых клеток мыши, 
оказывали достоверный стимулирующий эф-
фект на пролиферативный ответ лимфоцитов 
мыши в аллогенной системе и супрессорный 

эффект в ксеногенной системе на пролифера-
тивный ответ лимфоцитов человека. Суперна-
танты СВФ после 7 дней культивирования прак-
тически не влияли на пролиферативный ответ 
лимфоцитов человека и мыши.

 Для выяснения роли продукции простаглан-
динов в реализации супрессорного эффекта на 
Т клеточный ответ супернатантов СВФ после 
72 часового культивирования в среду, стиму-
лированных периферических лимфоцитов до-
бавляли индометацин- ингибитор синтеза про-
стагландинсинтетазы, тем самым блокировали 
синтез простагландинов периферическими мо-
нонуклеарами (табл. 6). 

Таблица 6

Влияние супернатанта 72 часов культивирования клеток стромально-васкулярной фракции, 

выделенной из жировой ткани мышей, на индометацинчувствительный пролиферативный 

ответ лимфоцитов человека и мыши

 Наименование клеток
 Пролиферативный ответ лимфоцитов на ФГА/ ConA+

 Кф=О/К
Индометацин индометацин +супернатант

Лимфоциты 
здоровых лиц n=7

79,7±3,1* 61,7±7,5* 0,76± 0,12

Лимфоциты мыши n=5 41,7±2,9* 33,7±4,5* 0,80± 0,09

*-достоверность отличий, по отношению к значениям контрольной группы P> 0,01

Добавление в культуральную среду активи-
рованных митогенами периферических лим-
фоцитов индометацина увеличивало пролифе-
ративный ответ лимфоцитов за счет блокиро-
вания синтеза простагландинов. Добавление 
в эту среду дополнительно супернатантов 72 
часовых культур СВФ, полученной из жировой 
ткани мышей оказывало достоверный супрес-
сорный эффект. (Табл.6). Это, в определенной 
степени, может отражать наличие простаглан-
динов или других растворимых супрессорных 
факторов в супернатантах 72 часовых культур 
СВФ мышей.

 ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

В настоящее время механизмы иммуносу-
прессорного действия до конца не выяснены. 
Нет единого мнения, является ли прямой меж-
клеточный контакт МСК и клеток иммунной си-
стемы необходимым этапом для реализации 
иммунносупрессии или эти процессы могут осу-
ществляться через растворимые факторы?[5]. 
Было показано, что МСК, которые экспрессиру-
ют ICAM, VCAM – более эффективно проявляют 
свои иммуносупрессорные свойства. Наиболее 
выраженное влияние на ICAM оказывает TNF.
[16].

 Исследованиями Li W., et al., было пока-
зано, что иммуносупрессорное действие MСК 
связано с активацией хемокинов и окиси азота 

(NO). С другой стороны, MСК при определен-
ных условиях повышают иммунный ответ. Это 
происходит, когда провоспалительные цитоки-
ны подавляют продукцию NO МСК. Провоспа-
лительные цитокины, продуцируемые лимфо-
цитами, подавляют продукцию индуцибельной 
NO- синтетазы MСК, что приводит к пролифе-
рации Т клеток in vitro и повышает гиперчув-
ствительность in vivo. В отсутствии NO и хемо-
кинов усиливается иммунный ответ. Т клетки, 
стимулированные ФГА, NO не продуцировали. 
MСК, стимулированные аллоантигенами, про-
дуцировали NO [10].

 Известно, что MСК после стимуляции могут 
секретировать различные факторы, такие как 
IL1,6,7,8, 10, 11,12,15,17, LIF, GCSF, granylocytes 
macrophage colony-stimulatihg factor (GM CSF), 
stem cell factor (SCF), fms-like-tyrosine kinase-3, 
CCL2, tissue inhibitor of metalloproteinase(TIMP), 
TGF, CXCL1,CXCL2, CXCL6, VEGF and FGF. [7].

 Полагают, что иммуносупрессорные функ-
ции MСК определяют секретируемые этими 
клетками индоламин 2,3 (IDO), простагландин Е2 
(PgE2). IDO и inducible nitric oxide synthase(iNOS). 
В супернатантах MСК был выявлен галектин-1. 
Этот лектин подавляет пролиферацию Т клеток. 
Растворимая форма HLAG5 также супрессирует 
Т клеточную пролиферацию. Показано также, 
что подавление пролиферативного ответа пе-
риферических мононуклеаров при совместном 
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культивировании с МСК происходит с одной 
стороны, за счет секреции активированными 
лимфоцитами IFN, а, с другой стороны, про-
дукции индоламина МСК, осуществляющего 
иммуносупрессию[17].

 В настоящее время МСК широко исполь-
зуются для решения различных клинических 
задач, в частности при лечении рассеянного 
склероза (РС), сепсиса, дегенеративных забо-
леваний ЦНС[11,17, 22]. Показано, что клетки 
стромально-васкулярной фракции (СВФ), по-
лученные из жировой ткани, содержат МСК, 
обладают иммуномодулирующими, антиапоп-
тотическими и регенераторными свойствами. 
[21,22]. Установлено, что клетки СВФ, полу-
ченные из жировой ткани, экспрессируют ней-
ротрофические гены in vitro и in vivo, что обо-
сновывает их применение при нейродегенера-
тивных заболеваниях. [23] Установлено, что в 
зависимости от продукции цитокинов ИК клет-
ками растворимые факторы, продуцируемые 
СВФ могут оказывать как супрессорное, так и 
активирующее действие на ИК клетки [24]. В 
связи с этим необходимо учитывать различные 
варианты воздействия МСК на иммунокомпе-
тентные клетки, во многом зависящие от ис-
ходного функционального состояния иммуно-
компетентных клеток, от уровня продукции ими 
провоспалительных и антивоспалительных ци-
токинов. 

ВЫВОДЫ

Клетки стромально-васкулярной фракции, 1. 
полученной из жировой ткани мышей 24 ча-
сов и 72 часов культивирования, оказывают 
супрессорный эффект на пролиферативный 
ответ периферических аллогенных и ксено-
генних лимфоцитов.

Супернатант стромально-васкулярной фрак-2. 
ции 72 часов культивирования, выделенной 
из жировых клеток мышей, оказывают 
достоверный супрессорный эффект на 
ксеногенные активированные лимфоциты 
человека и стимулирующий эффект на 
пролиферативный ответ лимфоцитов мыши 
в аллогенной системе.

Супрессорный эффект на активированные 3. 
периферические лимфоциты оказывают 
как клетки СВФ, так и продуцируемые ими 
факторы.

Иммуносупрессорное действие стромально-4. 
васкулярной фракции, выделенной из жиро-
вой ткани 72 часов культивирования, бло-
кируется индометацином, что может быть 
связано с наличием в супернатантах проста-
гландинов.
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РЕЗЮМЕ

ІМУНОЛОГІЧНІ   ВЛАСТИВОСТІ КЛІТИН 

СТРОМАЛЬНО-ВАСКУЛЯРНОЇ ФРАКЦІЇ ЖИРОВОЙ 

ТКАНИНИ

Лісяний Н. І.,  Гнєдкова  І.О, Гнєдкова М. О., Шмельова Г.А.

ДУ «Інститут нейрохірургії ім акад. А.П. Ромоданова», Київ 

Для  вирішення  завдань  клінічної  регенераторної  
медицини  широко  використовують  клітини стромаль-
но- васкулярної  фракції( СВФ), виділені з жирової  
тканини, що містять  МСК. Було  вивчено  дію клітин 
СВФ  на  проліферативну відповідь  лімфоцитів. Вста-
новлено,  що  додавання  клітин адгезивної  фракції 
після  24 і 72   годин культивування пригнічувало   
проліферативну   відповідь   лімфоцитів в сингенній, 
алогенній   і ксеногенній  системах практично  в   два  
рази. Супернатанти   СВФ клітин   72 годин  культиву-
вання  спричиняли  достовірний  супресорний  ефект 
на  активовані  мітогеном  ксеногенні  лімфоцити  
людини  і  стимулюючий  ефект  на  проліферативну  
відповідь  лімфоцитів  миші в  алогенній  системі. У 
зв'язку з цим необхідно  враховувати різні варіанти 
дії  МСК на  імунокомпетентні  клітини багато в чому  
залежні від  рівня продукції ними  прозапальних  і  ан-
тизапальних   цитокінів.

SUMMARY

  IMMUNOLOGICAL   PROPERTIES   THE  CELLS  OF  

STROMAL   VESSEL FRACTION FROM ADIPOSE 

TISSUE

N.I. Lysyany, I.A.Gnedkova, M.A.Gnedkova, A. A. Shmeleva

GD ”Romodanov  Neurosurgery  Institute”, Kyev

The  cells of stromal vessel fraction (SVF) isolated 
from adipose tissue and containing        mesenchymal  
stem cells (MSC) are used widely by clinic regenerative  
medicine   for  solving some  problems..  The influence 
of the cells  SVF  on  proliferative response of the lym-
phocytes have been studied.  The addition of the cells of  
adhesive  fraction after 24 and 72 hours of the cultivation 
suppressed  the proliferative response of the lympho-
cytes in  singenic, allogenic and xenogenic  systems two    
times  practically.   The    supernatantes  of  SVF  cells 
cultivationed     for  72 hours showed certain  supprese 
effect on  the  xenogening  lymphocytes man activated 
by  mitogen and  stimulating  effect  on the  lymphocytes  
of mice in the allogenic system. These findings indicate 
that it is necessary to  take account of the different varia-
tions of  influence MSC on the immunocompetent cells 
depending upon the level of  pro-inflamed      and  anti-
inflamed    cytokines   produced   by  them.


