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Перестройку липидов мембраны определяли по экспозиции фосфатидилсерина 

(ФС) на внешней поверхности мембраны, продукцию АФК и перекисное 

окисление липидов клеточной мембраны определяли в интактных и 

стимулированных активатором протеинкиназы С при помощи клеточно-

проницаемого флуорогенного зонда H2DFC-DA и индуктора перекисного 

окисления TBHP. Контроль качества БМКП «Клетки мезенхимальные человека» 

(МСК), полученных из костного мозга, пуповинной крови, жировой ткани и 

плацентарно-пуповинного комплекса рутинно осуществляли по наличию 

экспрессии CD90, CD105, CD73, и отсутствию экспрессии CD14, CD19, CD45, 

CD34. В индуцированных в нейрогенном (n=276) и остеогенном (n=39) 

направлениях МСК дополнительно определяли HLA-DR, CD29, CD31, CD71, 

CD13, а также экспозицию ФС и включение тропных к ДНК красителей. 

Остаточное количество лейкоцитов в лейкоредуцированных гемокомпонентах 

определяли по наличию клеток, несущих антиген CD45. Активность анти D IgG 

(в МЕ/мл) и стабильность в течение 3-х лет для каждой серии препарата 

определяли в соответствии с п. 2.7.13 Европейской фармакопеи (11-е издание) и 

Фармакопейной статьей производителя. Сделан вывод о высокой 

информативности проточной цитометрии для оценки качества компонентов 

крови, их стабильности и оценки их биологической полноценности. Разработка 

и внедрение методов проточной цитометрии позволит стандартизировать и 

автоматизировать лабораторный контроль качества гемотрансфузионных сред, 

компонентов и препаратов крови человека.  
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Актуальность. Нейтрофильные гранулоциты могут проявлять 

значительную фенотипическую гетерогенность в зависимости от степени 

зрелости, миграционного и активационного статуса при заготовке и трансфузии 

донорских гранулоцитов от стимулированных доноров. 

Цель исследования. Изучить морфофункциональные характеристики 

гранулоцитов для переливания, полученных методом автоматического афереза 

от стимулированных доноров гранулоцитарным колониестимулирующим 

фактором и дексаметазоном. 
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Материалы и методы. Проведена сравнительная характеристика 

морфофункционального профиля гранулоцитов периферической крови 

здоровых доноров (группа контроля) (n=10) и гранулоцитов, полученных 

методом автоматического афереза от доноров, стимулированных 

гранулоцитарным колониестимулирующим фактором и дексаметазоном (n=15). 

Фенотипический профиль гранулоцитов определялся методом проточной 

лазерной цитометрии. Функциональная активность гранулоцитов определялась 

по индукции активатором протеинкиназы С форбол-12-миристат-13-ацетатом 

(ФМА) кислородного «взрыва» и продукции активных форм кислорода. 

Результаты и обсуждение. Определено, что гранулоциты, полученные 

методом афереза от стимулированных доноров, не отличались от 

нейтрофильных гранулоцитов периферической крови здоровых лиц по 

экспрессии маркеров дифференцировки CD15, CD11b, CD13, CD66b, CD33, а 

также CD58 и однородны по степени экспрессии антигенов. Однако у 

нейтрофилов, полученных от стимулированных доноров выявлено снижение 

интенсивности флуоресценции на мембране CD16, CD10 и CD182 в 2 раза, 

увеличение количества молекул CD62L в 3 раза и СD64 (FcγRI) в 3,5 раза по 

сравнению с контролем.  Так же, в группе от стимулированных доноров 

гранулоцитов в субпопуляции CD177+-гранулоцитов отмечалось повышение 

количества молекул CD177 в 3 раза (CD177hi), без существенных изменений 

содержания данной молекулы относительно всей CD177+-популяции по 

сравнению с группой контроля. Зафиксировано, что наибольший пик 

интенсивности CD177hi был характерен для CD10-CD16+-популяции 

нейтрофилов. Изменение интенсивности CD177+ маркера нейтрофильных 

гранулоцитов вероятно связано с увеличением их миграционной активности. 

Исследование функциональной активности гранулоцитов показало, что 

интактные нейтрофилы имеют фоновый уровень активации. После активации 

ФМА нейтрофильные гранулоциты обеих групп продуцировали активные 

формы кислорода в 94,4±2,07% и 99,25±0,13% случаев соответственно. При 

этом уровень показателей спонтанной и индуцированной продукции активных 

форм кислорода в группе афереза был несколько выше по сравнению с 

гранулоцитами из группы контроля (49667±12522 при 19413±6095 условных 

единиц флуоресценции соответственно). 

Выводы: Полученные данные указывают на наличие в популяции 

нейтрофильных гранулоцитов, полученных методом афереза от 

стимулированных доноров, незрелых клеток CD10-CD62L+, мигрировавших из 

костного мозга в периферическую кровь. Увеличение активированных CD64+ 

нейтрофилов в 3,5 раза, вероятнее всего, связано с введением донорам 

дексаметазона и гранулоцитарного колониестимулирующего фактора. Уровень 

показателей спонтанной и индуцированной продукции активных форм 

кислорода в группе афереза был несколько выше по сравнению с 

гранулоцитами из группы контроля, что связано с появлением 

иммунофенотипически высокореактивной субпопуляции нейтрофильных 

гранулоцитов, полученных при стимуляции доноров колониестимулирующим 

фактором и дексаметазоном. 
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