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Данная работа является фрагментом Нир 
«Струк тур но-функціональні властивості та пролі-
феративний потенціал ендокринних тканин при 
культивуванні, кріоконсервуванні та трансплантації», 
шифр 2.2.6.64. 

Проблема трансплантации желез внутренней 
секреции с целью лечения эндокринной недоста-
точности, не утратила своей актуальности и сегод-
ня, так как потеря функции этих органов вызывает 
ряд серьезных нарушений в организме. Примене-
ние методов заместительной терапии ограничено 
узким спектром биологических эффектов на ор-
ганизм. Такая терапия приводит лишь к частичной 
компенсации гормональной недостаточности, а 
также часто сопровождается развитием невоспри-
имчивости к вводимым извне гормонам, возникно-
вением побочных реакций, необходимостью систе-
матического введения гормонов и невозможностью 
постоянно осуществлять регуляцию метаболизма 
в соответствии с биологическими потребностями 
организма в каждый конкретный период времени. 
Низкотемпературные технологии, как метод долго-
срочного хранения, обеспечивают необходимым 
количеством доступного, функционально активно-
го материала для трансплантации. особенностью 
трансплантации эндокринных структур является 
возможность их пересадки в виде его фрагмента 
либо отдельных клеток [5]. 

В связи с эти разработка протоколов криокон-
сервирования клеток и тканей эндокринных ор-
ганов, что обеспечивает доступность трансплан-
тационного материала с высокими показателями 
функциональной активности и жизнеспособности и 
служит для минимизации повреждений, связанных с 
изменениями осмотического давления, кристалло-
образованием, ишемией, является актуальной про-
блемы современной биологии и медицины. Эффек-
тивность процесса криоконсервирования связана 
с оптимизацией скоростей охлаждения и отогрева, 
состава криозащитных сред, времени экспозиции 
с криопротекторами в зависимости от структуры 
ткани или клеточного состава образца. На резуль-
тат криоконсервирования так же оказывает влия-
ние размер клеток, особенности их биохимического 
состава, плотность упаковки, а также количество 
межклеточных контактов в случае криоконсерви-
рования фрагментов тканей. В литературе широко 
представлены способы криоконсервирования кле-
ток и тканей щитовидной, паращитовидной, подже-
лудочной желез, яичников, надпочечников и семен-
ников с использованием в качестве криопротектора 

диметилсульфоксида (ДМСо) и различных скоро-
стей охлаждения для разного типа тканей. 

щитовидная железа. Ткань щитовидной же-
лезы включает в себя ряд популяций клеток, раз-
личных по своему происхождению и выполняемым 
функциям. Тироциты, формирующие фолликуляр-
ные структуры, заполненные тиреглобулином, и 
являющиеся основным клеточным компонентом 
щитовидной железы, представляют собой эпите-
лиальные клетки, функция которых заключается в 
биосинтезе и секреции тироксина. В цитоплазме 
тироцитов хорошо развита гранулярная эндоплаз-
матическая сеть и элементы комплекса Гольджи [6]. 
Парафолликулярные клетки, кальцитониноциты, 
или С-клетки составляют 0,1 % от всех клеток щи-
товидной железы и являются производными клеток 
нервного гребня. единичные клетки расположены 
между основанием тироцитов и базальной мем-
браной фолликулов. В цитоплазме хорошо развита 
гранулярная эндоплазматическая сеть, элементы 
комплекса Гольджи. Парафолликулярные клетки 
синтезируют гормон кальцитонин. оксифильные 
клетки, или клетки Ашкенази–Гюртле, отличаются от 
фолликулярного эпителия большей величиной, эо-
зинофильной гранулированной цитоплазмой, дан-
ные клетки секретируют биогенные амины, в том 
числе серотонин. Пространство между фолликула-
ми содержит ретикулярные волокна, а так же значи-
тельное количество кровеносных и лимфатических 
сосудов, что обогащает клеточную культуру эндоте-
лиальными клетками и фибробластами [6]. Наличие 
белкового коллоида, соединительнотканной капсу-
лы, высокое содержание липидов говорят в пользу 
низкого содержания воды в фолликуле, что, по всей 
видимости, и обеспечивает более высокую криоу-
стойчивость тканей щитовидной железы [3]. 

В литературе обсуждаются протоколы криокон-
сервирования клеточной суспензии, фрагментов 
ткани и фолликулярной фракции щитовидной же-
лезы, так как именно фолликул является основной 
функциональной единицей данного органа. 

китамура с соавторами [24] утверждают, что оп-
тимальными для криоконсревирования являются 
фрагменты щитовидной железы, объемом 1 мм3, 
помещенные в раствор, содержащий 10 % эмбри-
ональной телячьей сыворотки и 10 % ДМСо, с ис-
пользованием медленных скоростей охлаждения 
до -80 º С, с предварительной инкубацией при 4 º С в 
течение 1 часа. количество жизнеспособных клеток 
при использовании данного подхода составляет 
1.24-2.03 (1. 71 ± 0. 40) x 106 /0.1 г ткани. 
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В работе Билявской с соавторами [1] обсужда-
ется эффективность применения различных соста-
вов криозащитных сред для криоконсервирования 
суспензий клеток, полученных из фолликулярной и 
клеточной фракций щитовидной железы после куль-
тивирования, при использовании скорости охлаж-
дения 1º С/мин. Так, авторами было показано, что 
наиболее высокая жизнеспособность для образцов 
фолликулярной фракции (65–80 %) была обнаруже-
на в случае их криоконсервирования в присутствии 
в средах 15 % ДМСо как при наличии 25 % сыворот-
ки, так и без нее. Для культур из клеточной фрак-
ции, лучшие показатели жизнеспособности клеток 
имели место при использовании сред, включающих 
10 % ДМСо и сыворотку, когда данный показатель 
составлял 89,82 %. По мнению авторов данной ра-
боты [1] эффективность более высокой концентра-
ции ДМСо для фолликулярной фракции связана с 
тем, что сохраненные межклеточные связи замед-
ляют насыщение кластера криопроектором. 

паращитовидные железы. Наиболее много-
численными клетками паращитовидной железы 
являются паренхимальные клетки, делящиеся на 2 
типа – базофильные и оксифильные паратироциты. 
Базофильные паратироциты являются функциональ-
но активными. Это небольшие клетки с незначитель-
но гранулированной цитоплазмой и образующие 
линейные структуры. оксифильные паратироциты 
являются функционально не активными. они имеют 
небольшое темное ядро, ацидофильную цитоплазму 
и образуют шарообразные структуры, состоящие из 
нескольких клеток. Межклеточное пространство со-
держит ретикулярные волокна, а также значитель-
ное количество кровеносных сосудов [6]. 

Для криоконсервирования фрагментов пара-
щитовидных желез объемом в 1 мм3 в литературе 
обсуждаются криозащитные среды, основным ком-
понентом которых выступает раствор RPMI (Roswell 
Park Memorial Institute) 1640 [18,27,36], концентра-
ция которого варьируется от 0 до 80 %., а скорость 
охлаждения составляет 1єС/мин. Другие авторы 
предлагают использовать в качестве добавок 2мМ 
глутамин [19]. обсуждаемые концентрации ДМСо 
в одних следованиях варьируются от 7,5 до 20 % 
[11], а в других указывается лишь одна 10 % концен-
трация [18]. кроме того, в качестве необходимого 
компонента среды криоконсервирования называет-
ся либо 10-30 % аутологическая сыворотка [12, 18, 
31, 36], либо 10-20 % фетальная телячья сыворот-
ка (ФТС) [19, 27]. В случаях, когда не используется 
раствор RPMI, в состав среды консервирования ре-
комендуется вводить 90 % ФТС [17]. 

исследования таких показателей как жизне-
способность и функциональная активность клеток 
до и после криоконсервирования не выявили до-
стоверных различий. однако, при использовании 
в качестве компонентов криозащитной среды 10 % 
ДМСо и 10 % ФТС [36] было показано значительное 
сокращение количества клеток до >70 %. В этой же 
работе установлено, что снижение общего числа 

клеток характерно как для криоконсервированных 
фрагментов, так и для суспензий клеток [13]. 

коэн с соавторами [13], использовавшие в каче-
стве компонентов криозащитной среды 60 % RPMI, 
10 % ДМСо и 30 % аутологичную сыворотку, указы-
вают что функциональная активность и жизнеспо-
собность клеток напрямую связаны с временем 
хранения образцов при – 196º С. Значения обоих 
показателей значительно уменьшились при хране-
нии образцов более 22-х месяцев. используемые 
скорости охлаждения в данных экспериментах со-
ставляли – 1º С/мин до -80 оС с последующим погру-
жением в жидкий азот [17]. 

Надпочечники. корковое вещество надпочеч-
ника лежит снаружи мозгового вещества, состоит 
из тяжей, различают три зоны: клубочковую, пучко-
вую и сетчатую. 

клубочковая зона построена из мелких секре-
торных клеток, преимущественно цилиндрической 
формы. клетки содержат округлое ядро с более кон-
денсированным хроматином и умеренно развитыми 
нитчатыми митохондриями, комплексом Гольджи, оди-
ночными рибосомами и полисомами. Большее раз-
витие имеет агранулярная эндоплазматическая сеть в 
связи с синтезом гормонов стероидного типа [6]. 

В клубочковой зоне расположены крупные гор-
монсинтезирущие клетки. 

Пучковая зона представлена более крупными 
полигональными железистыми клетками. клетки 
этой зоны образуют радиально ориентированные 
тяжи, между которыми проходят прослойки соеди-
нительной ткани с синусоидными капиллярами. В 
цитоплазме клеток хорошо развиты гладкая эндо-
плазматическая сетъ, пузырчатые митохондрии с 
пластинчатой формой крист, лежащих вдоль или 
перпендикулярно продольной оси митохондрий. 
клетки очень богаты липидами. 

Для сетчатой зоны характерны анастомозы и 
переплетения ее клеточных тяжей. клетки бедны 
липидами. Хорошо развиты гладкая эндоплазмати-
ческая сеть, комплекс Гольджи; имеются рибосомы. 

Мозговое вещество расположено в централь-
ной части надпочечника. В его состав входят хро-
маффинные клетки, симпатические нейроны, боль-
шое количество нервных волокон и синусоидных 
капилляров. 

Хромаффинные клетки многоугольной формы, 
размер их до 30 мкм. клетки группируются в тяжи. 
Между ними проходят синусоидные капилляры, об-
разующие обширные сплетения. В хромаффинных 
клетках слабо развиты гранулярная эндоплазмати-
ческая сеть, митохондрии [6]. 

На сегодняшний день в иПкик НАН Украины 
разработан режим криоконсервирования органо-
типической культуры надпочечников [8], который 
заключается в эквилибрации фрагментов ткани в 
присутствии 10 % ДМСо при температуре 21-22єС 
в течение 5минут и последующим замораживанием 
с неконтролируемой высокой скоростью. Наряду с 
этим существует и режим криоконсервирования для 
суспензии клеток надпочечников новорожденных 
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поросят [7], заключающийся в использовании в ка-
честве криопротектора 5 % концентрацию ДМСо 
и скорости охлаждения на первом этапе 1-3єС/
мин до -70,5º С с последующим погружением в 
жидкий азот. имеются также экспериментальные 
данные по криоконсервированию клеток медул-
лярной зоны фетальных надпочечников человека с 
использованием 10 % концентрации ДМСо и 10 % 
концентрации ФТС. Согласно данному протоколу 
жизнеспособность клеток после отогрева состав-
ляет более 90 % [32]. Поимо этого, известен про-
токол криоконсервирования для суспензии клеток 
надпочечников взрослых крыс [4]. Установлено, что 
наибольшее количество жизнеспособных клеток 
(50-55 %) получается при использовании 7 % кон-
центрации ДМСо и скорости охлаждения 10С/мин. 
Было также показано, что более высокие скорости 
охлаждения оказывают криоселективное действие 
на суспензию клеток. Так. охлаждение со скоростью 
10єС/мин приводит к увеличению в суспензии кле-
ток доли стероидпродуцирующих клеток, а исполь-
зование скорости охлаждения 15º С/мин сопрово-
ждается увеличением доли хромаффинных клеток 
[4]. об успешном замораживании кластеров из кле-
ток медулы надпочечников человека в присутствии 
10 % концентрации ДМСо свидетельствуют данные, 
представленные в работе [32]. 

островки лангерганса. островки построены 
из инсулярных клеток и обильно снабжены капил-
лярной сетью, расположенные в соединительнот-
канной строме поджелудочной железы. инсулярные 
клетки – небольшие, светлые с нежной цитоплазмой 
клетки, в которых хорошо развит комплекс Гольджи; 
содержатся мелкие митохондрии и секреторные 
гранулы. Гранулярная эндоплазматическая сеть 
представлена значительно хуже. 

Среди инсулярных различают A-, B-, Д-, Д-1- и 
рр-клетки. классификация их основана на морфо-
функциональной характеристике секреторных гра-
нул. В-клетки составляют около 70 % всех клеток, и 
располагаются в центре островка. A-клетки состав-
ляют от 10 до 20 % всех клеток, и располагаются по 
периферии островка. Д- клетки составляют от 5 до 
10 % всех клеток островка, расположены перифе-
рически. Д-1 и PP клетки представлены в доле не-
скольких процентов, расположены диффузно [6]. 

Высокое содержание липидов, фолликулярное 
строение обеспечивают значительную криоустой-
чивость данной ткани. Замораживанию подвергают 
как фрагменты железы, так и островки лангерганса, 
выделенные ферментативно. относительно про-
токолов замораживания – используют как обычное 
замораживание со скоростями от 0,25 до 75º С/ мин 
в присутствии 2,5-15 % концентрации ДМСо [35] 
так и витрификацию [29]. Показано [25], что изоли-
рованные островки способны переносить высокие 
концентрации ДМСо, вплоть до 30 %, что и делает 
возможным использование для них процедуры ви-
трификации. райотте с соавторами [30] предложи-
ли протокол, ставший классическим, для криокон-
сервирования фрагментов и суспензии островков. 

Суть метода заключается в поэтапном увеличении 
концентрации ДМСо в пробе до 15 % при комнатной 
температуре, с последующим охлаждением образ-
ца до -40º С со скоростью 0,25-1º С/мин, с различ-
ным временем экспозиции для тканевых фрагмен-
тов и островков. различные модификации этого 
протокола касаются либо увеличению скорости 
замораживания, либо уменьшению концентрации 
криопротектора, либо изменению времени экспо-
зиции с криопротектором. Примечательно, что для 
успешного криоконсервирования в состав сред не 
входили ни сыворотка, ни альбумин. кэмп с соавто-
рами отмечали 50 % сохранение жизнеспособности 
клеток после криоконсервирования. Согласно дан-
ному протоколу, добавление криопротектора осу-
ществлялось одноступенчатым добавлением 10 % 
ДМСо при комнатной температуре с последующей 
инкубацией в течение 60 минут [22]. Высокие кон-
центрации ДМСо являются чрезвычайно токсичны-
ми для тканей поджелудочной железы в условиях 
длительной инкубации при комнатной температу-
ре [25]. однако, если инкубацию производить при 
0°C , как показано в работе райотте и Мазур [26], то 
его цитотоксичное действие становится незначи-
тельным. Протокол, использующий двухступенча-
тое добавление ДМСо к эксплантатам фетальной 
поджелудочной железы человека, свидетельствует 
шиогама с соавторами [33], о 80 % восстановление 
возбудимости в ответ на стимуляцию высокими до-
зами глюкозы и теофилина. используя трехступен-
чатый протокол добавления ДМСо к фетальным 
клеткам поджелудочной железы человека, было 
получено 100 % восстановление возбудимости, вы-
свобождение инсулина в ответ на стимуляцию высо-
кими дозами глюкозы с теофилином. Так же, транс-
плантация фрагментов, замороженных по данному 
протоколу, привела к компенсации диабета у опыт-
ных мышей BALB/c nu/numice [20]. 

клетки интерстиция семенников. основной 
структурно-функциональной единицей яичка явля-
ется извитой сменной каналец. Стенка его состоит 
из соединительнотканной оболочки, в которой вы-
деляют внутреннюю базальную мембрану с клетка-
ми герменативного эпителия, между котороыми от 
основания до просвета канальцев находятся пира-
миальные клетки Сертоли. В соединительной ткани, 
разделяющей извитые семенные канальцы, вкра-
плены группами полигональные клетки лейдига, 
всю совокупность котрых иногда обозначают тер-
мином интерстициальная железа, связывая с ней 
внутрисекреторную активность семенника [6]. 

клетки лейдига содержат хорошо развитую эн-
доплазматическую сеть, а также многочисленные 
митохондрии чашечковидной формы, большей ча-
стью с трубчаыми кристами [2] В их цитоплазме 
много включений – жировых, белковых и гликоген-
ных капель, что говорит об участии клеток лейдига в 
стероидогенезе [6]. 

В работе [21] показана способность к сперма-
тогенезу после ксенотрансплантации криокнсерви-
рованных фрагментов семенников неполовозрелых 
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приматов. криоконсервирование фрагментов в слу-
чае использования 10 % ДМСо со скоростью 0,5º С/
мин. Высокие показатели жизнеспособности были 
получены и при использовании в качестве криопро-
тектора ДМСо в его 10 %-ой концентрации при за-
мораживании фрагментов семенников, полученных 
из новорожденных крыс и телят [15]. Заморажива-
ние осуществлялось со скоростью 1єС/мин. ис-
пользование быстрого отогрева при данном режи-
ме охлаждения показало высокую функциональную 
активность препаратов. В работе [23] показано, что 
использование в качестве криопротектора ДМСо 
концентрации 5 % сохраняет морфологию клеток 
лейдига и их способность к синтезу тестостерона в 
культуре после криоконсервировния. В ряде работ 
[14, 34] показана возможность криоконсервирова-
ния клеток лейдига крыс при использовании в каче-
стве криопротектора разные концентрации ДМСо и 
скорости 1єС/мин до -70º С. Была показана способ-
ность клеток к синтезу тестостерона in vitro в ответ 
на лГ [14] и ХГ [34]. 

овариальная ткань. Яичник окружен белочной 
оболочкой. Под капсулой расположены корковый 
и мозговой слои. В корковом слое у женщин дето-
родного возраста содержатся фолликулы разной 
степени зрелости –примордиальных фолликулов, 
представляющих собой яйцеклетку, окруженную 
плоскими эпителиальными клетками и соедини-
тельнотканной оболочкой, до зрелых преовулятор-
ных фолликулов, крупных фолликулов диам. 20-22 
мм, имеющих полость, заполненную и выстланную 
изнутри гранулезными клетками. Функциональная 
единица яичника – фолликул, состоящий из не-
скольких типов соматических клеток – клеток гра-
нулезы, кумулюса, теки и половой клетки – ооцита, 
отличающиеся между собой объемом, размером и 
проницаемостью мембраны [6]. 

В работе Госден с соавт. [16] обсуждается про-
токол низкотемпературного консервирования под 
защитой ДМСо для овариальной ткани овцы. Забор 
ткани проводили лапароскопически, после чего 
ткань измельчалась на фрагменты размером целого 
яичника или его кортикального слоя 1 мм2. Эквили-
брация фрагментов в физиологическом растворе в 
присутствии 10 % ДМСо и 10 % ФТС производили в 
течение 15 мин при 40С. Программное заморажива-
ние осуществляли со следующими скоростями ох-
лаждения: до – 9 °C со скоростью 2°С/мин, затем до 
– 40° C со скоростью 0,3°C/мин и со скоростью 10°С/ 
мин до – 140°C с последующим погружением в жид-
кий азот. Последующая аутотрансплантация данной 

криоконсервированной овариальной ткани привела 
к рождению потомства. октай и соавт. [28] для кри-
оконсервирования овариальной ткани человека в 
среду криоконсервирования (10 % ДМСо) вводили 
0,1 М концентрацию сахарозы и увеличивали время 
эквилибрации до 30 мин при 4º С. Такой подход по-
зволил получить лиш незначительное число пер-
вичных фоликулов. Для яйцеклеток, как правило, 
используют витрифицирующие растворы, высокие 
скорости размораживания и отогрева. 

Заключение. Подводя итог выше сказанному, 
можно сделать вывод о том, что ДМСо является 
наиболее эффективным криопротектором для тка-
ней и клеток эндокринных желез. Для каждой эн-
докринной ткани существуют свои оптимальные 
концентрации, которые в значительной мере опре-
деляются особенностями их структуры. Так, напри-
мер, ткани, содержащие многоклеточные структу-
ры (щитовидная, поджелудочная железы) хорошо 
переносят высокие концентрации ДМСо (15-20 %) 
[1;25] при использовании низких скоростях охлаж-
дения (0,3 – 1º С/мин). В то время, как для клеточных 
суспензий щитовидной, паращитовидной желез, 
надпочечников, семенников используются более 
низкие концентрации криопротектора, порядка 
5-10 % [1,7,14,22] что связано с более быстрым 
насыщением одноклеточных структур во время их 
эквилибрации с криопротектором. . Скорости за-
мораживания и в этом случае низкие и составляют 
0,5-1º С/мин до -70-80º С. исключением из этого яв-
ляются паратироциты и овоциты, для которых, как 
правило, используют протоколы витрификации. ис-
пользование этапного замораживания с различны-
ми скоростями охлаждения в различных темпера-
турных интервалах может повысить эффективность 
криконсервирования, что было показано на клетках 
семенников в работe [10]. однако использование 
метода ограничено доступностью программных за-
мораживателей, позволяющих изменять режимы 
охлаждения на этапе замораживания. 

Что касается режимов криоконсервирования 
для органотипических культур, то наблюдается тен-
денция к использованию для фрагментов тканей 
10 % концентрации ДМСо [8,9,15,16,24] и скоро-
стей охлаждения 0,3-5єС/мин [10,35], с 1º С/мин, 
[15,16,24], особенно в интервалах температур от 0 
до -40º С, где происходит кристаллизация большей 
части воды в образцах. использование сравнитель-
но низких скоростей охлаждения оправдано для 
криоконсервирования фрагментов ткани, так как 
вызвано необходимостью сохранить структуру. 
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удк 57. 043:612. 4 
кРіокоНсЕРвувННЯ ткаНиН та клітиН ЕНдокРіННиХ оРгаНів 
тамаріна і. в., Бондаренко т. п. 
Резюме. У статті розглянуто режими кріоконсервування для тканин та клітин щитоподібної, 

паращитоподібної, підшлункової залоз, наднирників, оварільної тканини та сім`яників з використанням 
ДМСо. різниця в оптимальних концентраціях ДМСо та швидкостях охолодження для різних ендокринних тка-
нин обумовлена морфологічними особливостями будови цих тканин та біохімічним складом їх клітин. Вико-
ристання програм ступінчатого заморожування дозволяє знизити необхідну концентрацію кріопротектора, 
яка дозволяє зберігати морфологічні та функціональні характеристики кріоконсервованого матеріалу. 

ключові слова: ендокринні тканини, кріопротектори, режими кріоконсервування. 

удк 57. 043:612. 4 
кРиокоНсЕРвиРоваНиЕ клЕток и ткаНЕй ЭНдокРиННыХ оРгаНов
тамарина и. в., Бондаренко т. п. 
Резюме. В статье рассмотрены режимы криоконсервирования для тканей и клеток щитовидной, пара-

щитовидной, поджелудочной желез, надпочечников, овариальной ткани и семенников с использованием 
ДМСо. различия в оптимальных концентрациях ДМСо и скоростях охлаждения для разных эндокринных 
тканей обусловлены морфологическими особенностями строения этих тканей и биохимическим составом 
их клеток. использование программ ступенчатого замораживания позволяет снизить необходимую кон-
центрацию криопротектора, обеспечивающего сохранение морфологических и функциональных характе-
ристик криоконсервированного эндокринного материала. 

ключевые слова: эндокринные ткани, криопротекторы, режимы замораживания. 

UDC 57. 043:612. 4 
Endocrine Tissue and Cell Cryopreservation
Tamarina I. V., Bondarenko T. P. 
Abstract. Endocrine gland transplantation in order to cure endocrine insufficiencies of different origins is still up 

to date, because loss of these organs function leads to range of severe malignant states. Application of hormonal 
therapy is limited by narrow range of biological effects on the organism. 

Technology for low temperature preservation, as s method for long termed storage, provides us with sufficient 
quantity of disposable, functionally active material for transplantation. Endocrine glands might be transplanted as 
tissue fragments or sell suspension. 

For these reasons development of the cryopreservation protocols for endocrine cells and tissues cryopreservation 
which ensures accessible transplantation material with high meanings for functional activity and recovery. 
Optimization of protocols allows minimizing cell injuries, conducted with changes in osmotic pressure, crystals 
growing, ischemia and is one of the most fundamental subjects in present-day cryobiology and cryomedicine. 

Cryopreservation process effectiveness depends on optimization of the cooling and heating rates, composition 
of the cryoprotective media; time used for equilibration with cryoprotector agent, which correlates with tissue 
architecture, cell types in its structure. 

Cryopreservation effectiveness is also affected by size of the cell, its biochemical compounds; density and 
quantity os cell-cell contacts in tissue fragments are being preserved. Cryopreservation regimens for thyroid, 
parathyroid, pancreatic, adrenal glands, ovarian and testicular tissues and cells including DMSO in different 
concentrations and different cooling rates are an object of current work. 

DMSO is known as most widely used and effective cryoprotectants for different organs including endocrine 
organs. For every endocrine tissue there are specific concentrations of DMSO which are defined mostly by their 
morphologyс features. Differences in optimal DMSO concentrations and cooling rates for different endocrine 
glands explained by differences in their morphology and cells biochemical composition. As an example, a 
tissue, which contains multicellular structures (thyroid, pancreatic glands) might be cryopreserved in media, 
containing high DMSO concentrations, such as 15-20 % under slow cooling rates 0,3 – 1єC/min. At the same 
time for cell suspensions of thyroid, parathyroid, adrenal glands and testis lower and more commonly used DMSO 
concentrations 5-10 % are allied, which relates to single cell increased accessibility for cryoprotector agent during 
their equilibration. Cooling rates seem to stay low for these endocrine tissue cell suspensions and are 0,5 to 1єС/
min up to -70-80єС. Exceptions are parathyroids and ovary cells, these are usually cryopreserved by vitrification 
with much higher cryoprotector agents’ concentrations and cooling rates. 

Different freezing speeds for different temperature intervals, also known as ste freezing protocols, used 
for cryopreservation of testis cell suspension, proved to be effective. Step freezing protocols allows to lower 
cryoprotectant concentration but provides preservation of endocrine materials morphological and functional 
characteristics. But pervasiveness of this method is limited by accessibility of programmable freezers, and their 
expensiveness. 

Key words: endocrine tissue, cryoprotector agents, cryopreservation regimens. 
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