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Стаття присвячена пошуку можливих зв’язків між окремими характеристиками фенотипу донора пу-
повинної крові (АВ0 і резус – належністю) та збереженістю клітинного контенту при кріоконсервуван-
ні. Виявлено існування таких зв’язків зі стійкістю еритроцитів та еритроїдних клітин-попередників ге-
мопоезу. Прогнозування ризиків зниження якості при зберіганні дозволить попереджати розвиток не-
гативних наслідків шляхом впровадження додаткових заходів кріозахисту 
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1. Вступ 
Одним з пріоритетних напрямків сучасної ме-

дицини, зокрема виробничої трансфузіології, є ство-
рення низькотемпературних банків кріоконсервова-
них компонентів крові та гемопоетичної тканини.  

Клінічні результати застосування трансплан-
таційних та трансфузійних медичних технологій тіс-
но пов’язані з якістю донорського матеріалу, що збе-
рігається в умовах наднизьких температур. На жаль, 
як об’єкти кріоконсервування, клітинні системи крові 
та гемопоетичної тканини зазнають руйнівного впли-
ву фізико-хімічних чинників під час технологічного 
процесу, що, не зважаючи на прогрес, все ще призво-
дить до значних кількісно-якісних втрат [1, 2]. Часто 
це є результатом особливостей реакції клітин з різною 
гістологічною організацією та специфічністю їх про-
тидії стрес-факторам процесу заморожування-відтаю- 
вання [3]. Тому, для розвитку та вдосконалення мето-
дів кріоконсервування клітинних суспензій необхідне 
деталізоване вивчення можливих зв’язків збереженос-
ті клітин в умовах кріоконсервування з їх окремими 
індивідуальними характеристиками, що і стало підґ-
рунтям актуальності проведених досліджень. 

 
2. Літературний огляд 
Сьогодні, як і раніше, пошук нових методів 

кріоконсервації клітинних суспензій базується на ви-
вченні механізмів кріопошкодження і кріозахисту у 
процесі заморожування та деконсервації [4]. Техно-
логії кріоконсервування гемопоетичної тканини (пу-
повинної крові, кісткового мозку, стовбурових клітин 
периферичної крові), що існують на сьогоднішній 
день й базуються на класичних підходах до кріозахи-
сту, на жаль, мають обмежені можливості кількісного 
виходу життєздатних клітин після розморожування. 
Так, життєздатність ядровмісних клітин з цих дже-
рел, що зберігають під захистом 5–10 % диметилсу-
льфоксиду, в середньому складає 75,3–84,3 % [5, 6]. 
Очевидно, що ступінь кріопошкодження та втрата 

клітин безпосередньо залежать від їх природних ада-
птаційних властивостей. 

У цьому зв’язку біологічна роль рецепторів 
груп крові може бути набагато більшою, ніж здається. 
Загалом, антигени груп крові є або вуглеводами, або 
білками. Вони приєднані до різних компонентів мем-
брани еритроцита. Вуглеводи, що є антигенами груп 
крові АВ0, з’являються в результаті серії реакцій, у 
яких ензими каталізують трансфер вуглеводних оди-
ниць. Навпаки, антигени групи Rh являють собою біл-
ки. Так, антиген D кодується геном RHD. Деякі люди 
мають версію цього гена, що не продукує антиген D, 
тому білок RhD відсутній на їх еритроцитах [7].  

На сьогоднішній день, не дивлячись на знання 
щодо варіабельності структури вуглеводних антиге-
нів системи АВ0 та їх поліморфних рівнів експресії у 
тканинній та екзокринній секреціях, мало що відомо 
про їх біологічну важливість, функцію та потенціал 
застосування у медицині [8]. Вони мають тісні 
зв’язки з генним, тканинним рівнями, а також з ензи-
матичними, біохімічними, та імунними реакціями [9]. 
Так, АВ0 система характеризується присутністю або 
відсутністю двох вуглеводних антигенів (А та В) на 
мембрані еритроцитів та регулярних антитіл (анти-А, 
анти-В, анти-А,В) у плазмі крові. Вуглеводні рецеп-
тори груп крові синтезовані з прекурсорів олігосаха-
ридів типу 2, які є невід’ємною частиною мембрани 
еритроцитів та експресовані попередниками еритро-
цитів. Однак, ті, що синтезуються з прекурсорних 
олігосахаридів типу 1 є зовнішніми, у зв’язку з тим, 
що вони походять з печінки, підшлункової залози, 
нирок та тонкої кишки. Вони транспортуються з міс-
ця синтезу до плазми і потім адсорбуються у мем-
брану еритроцитів [8, 10].  

Вуглеводна варіабельність цих групових систем 
є залученою у механізми, пов’язані з чутливістю до 
інфекцій, вродженими та набутими імунними відпові-
дями, онкологічними захворюваннями, трансплантаці-
єю солідних органів, дефіцитом факторів згортання 
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крові, а також є важливими при здійсненні трансплан-
тацій органів та трансфузій компонентів крові [11]. 
Наприклад, люди з типом крові 0 (І) мають тенденцію 
до більш низьких рівнів факторів VIII та фон Віллеб-
ранда [12]. Також зазначені рецептори залучені у про-
цес антитілоопосередкованого відторгнення при тран-
сплантації солідних органів [13]. І, навпаки, модуляція 
імунної відповіді реципієнта в умовах АВ0-несумісної 
трансплантації може мати позитивний ефект щодо 
ефективності приживлення [14]. Однак, ці механізми 
поки що лишаються не з’ясованими. 

Системи груп крові містять антигени, що кон-
тролюються одним геном або декількома тісно 
пов’язаними локусами. Системи є генетично відо-
кремленими. Однією з самих складних є система 
груп крові Rh [15], яка характеризується високим по-
ліморфізмом генів, що кодують її. Багаточисельні ге-
нетичні перебудови двох тісно пов’язаних між собою 
генів RHD і RHCE продукували гібридні, що коду-
ють міріади різних Rh-антигенів. У той час, коли бі-
льшість типів груп крові визначається антигенами 
еритроцитів, що відрізняються однією або двома амі-
нокислотами, система Rh вміщує антиген D, що від-
різняється від С/с та Е/е антигенів 35 амінокислота-
ми. З цієї причини Rh(D)-антиген є потужним стиму-
лятором імунної відповіді у вигляді значних гемолі-
тичних реакцій при трансфузіях та гемолотичній 
хворобі новонародженого [16]. При цьому резус-
антигени, на сьогодні, все ще трактуються як білки з 
недостатньо вивченою функцією. 

Одним з небагатьох досліджених моментів є 
транспортування амонію через мембрану еритроцита, 
а також підтримка її цілісності. Білки Rh знаходяться 
у тісному зв’язку з глікопротеїном мембрани еритро-
цита – RhAG. Функція комплексу Rh-RhAG може 
включати транспортування амонію або двоокису вуг-
лецю. Структурно RhD і RhCE є трансмембранними 
мультипрохідними білками і невід’ємною частиною 
мембрани. Білок RhCE кодує С/с-антиген у другій зо-
внішньоклітинній петлі, а також Е/е-антиген – у чет-
вертій. Також він кодує багато інших Rh-антигенів, 
наприклад Сw, Cx. У свою чергу RhD-білок кодує D-
антиген. Таким чином, Rh-антигени експресуються 
як частина білкового комплексу на мембрані еритро-
цита. Цей комплекс виражений тільки у клітинах 
еритроїдної лінії. Склад комплексу невідомий, але 
вважають, що він представляє з себе тетрамір з двох 
молекул Rh-асоційованого глікопротеїна (RhAG) та 
двох молекул Rh-білків [15]. RhAG повинен бути 
присутнім, щоб направляти Rh-антигени на мембрану 
еритроцита. У разі його відсутності ні один з Rh-
антигенів не виражений. Він пов'язаний з білками Rh, 
займаючи біля 35 % їх первинної послідовності, і яв-
ляє собою той же тип трансмембранного білка. Однак 
він не є поліморфним і не переносить самі Rh-
антигени [17]. Білки Rh можуть бути RhD (такі, що не-
суть D-антиген) або RhCE (такі, що несуть С або с-
антиген та Е або е-антиген). Невідомо, чи можуть 
RhCE та RhD знаходитись в одному комплексі, але у 
D-негативних індивідуумів комплекс буде містити 
тільки RhCE [15].  

З точки зору дослідження кріочутливості важ-
ливою є роль Rh-антигенів у підтримці цілісності ери-

троцитарної мембрани. Так, еритроцити, у яких відсу-
тні Rh-антигени, мають особливу форму. При рідкіс-
ному фенотипі Rhnull, спричиненому ділецією RHAG, 
еритроцити не експресують ніякий з Rh –антигенів 
(вони не можуть бути направлені на мембрану ерит-
роцитів). У цьому випадку відсутність комплексу Rh 
змінює форму еритроцита, збільшує його осмотичну 
хрупкість та скорочує тривалість життя клітини [15]. 
Отже, кожен з генів RHD та RHCE кодує трансмемб-
ранний протеїн довжиною понад 400 залишків, що 
проходить через мембрану еритроцита 12 разів. Тому, 
їх важливість для підтримки структури та цілісності 
мембрани клітини важко переоцінити. Окрім того, ан-
тигени системи резус є трансмембранними протеїна-
ми, структура яких дозволяє передбачити наявність 
функції іонних каналів. Особливості трансмембранної 
транспортної функції у клітинах осіб з різною групо-
вою приналежністю теоретично також можуть бути 
пов’язаними з адаптаційними резервами з точки зору 
ефективності здійснення механізмів кріозахисту. 

Виходячи з того, що антигенні детермінанти 
груп крові виконують функцію транспортних моле-
кул, каналів для води, аніонів, існує ймовірність того, 
що вони можуть відігравати ключову роль у механіз-
мах кріозахисту, зокрема, при проникненні у клітину 
кріозахисних речовин, а також у взаємодії цих речо-
вин з мембранними структурами клітини тощо. Деякі 
з них можуть мати вирішальне значення для стабіль-
ності структури мембрани в умовах дії факторів за-
морожування-відтаювання. 

 

3. Мета та задачі дослідження  
Мета дослідження – дослідити можливий зв'я-

зок приналежності зразків ПК до основних двох сис-
тем груп крові АВ0 і Rhesus (з D-позитивними або D-
негативними типами крові) з чутливістю клітин до 
факторів кріоконсервування. 

Для досягнення мети були поставлені наступні 
задачі: 

1. Оцінити показники якості клітинних компо-
нентів пуповинної крові від донорів з різними АВ0 та 
Rh-фенотипами на етапах процесу кріоконсервування. 

2. Проаналізувати наявність зв'язків між зазна-
ченими фенотиповими характеристиками донора та 
індивідуальними показниками кріочутливості еритро-
цитів та комітованих еритроїдних клітин-попередників 
гемопоезу у фракції ядровмісних клітин пуповинної 
крові при її повільному заморожуванні під захистом 
диметилсульфоксиду. 

 
4. Матеріали і методи дослідження 
Об’єктом досліджень були клітинні компонен-

ти пуповинної крові (ПК): еритроцитарний концент-
рат (ЕК), еритроцитарна маса (ЕМ), розморожена ві-
дмита еритроцитарна маса (РВЕМ), а також фракція 
ядровмісних клітин (ЯВК). 

Заготівлю ПК проводили при фізіологічних 
пологах за умови завчасного отримання інформова-
ної згоди вагітної. Еритроконцентрат (ЕК) отримува-
ли з цільної стабілізованої розчином ЦФДА-1 ПК з 
використанням методики прискореної седиментації 
еритроцитів [18]. Середовище для заморожування го-
тували на 10 % плазмозамінюючому колоїдному роз-
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чині декстрину 40 («Реополіглюкін», Юрія-Фарм, 
Україна). У якості кріопротектора застосовували ди-
метилсульфоксид (ДМСО, Sigma, США) у кінцевій 
концентрації 10 %. Після додавання кріоконсервую-
чого розчину ЕМ розливали у кріопробірки і заморо-
жували до температури мінус 196 С шляхом швид-
кого занурення у рідку фазу азоту. Матеріал зберіга-
ли у кріопробірках об’ємом 14 мл (6–9 пробірок на 1 
зразок) протягом від 1 до 5 місяців. Розморожували 
зразки на водяній бані при температурі 40±2 °С. Ви-
далення ДМСО проводили загальноприйнятим мето-
дом триразового центрифугування з використанням 
сольових розчинів з поступовим зниженням концент-
рації від гіпертонічної до ізотонічної. Після ресуспе-
ндування еритроцитів у 0,9 % розчині NaCl отриму-
вали РВЕМ. Виходячи з принципів виробничої тран-
сфузіології, оцінку якості здійснювали за вмістом ві-
льного гемоглобіну (Hbv), а також показниками: ге-
матокриту (Ht), кількості еритроцитів, їх осмотичної 
резистентності (ОРЕ) у 0,45 % розчині натрію хлори-
ду [19, 20].  

У якості кріопротектора для захисту ЯВК ви-
користовували ДМСО у кінцевій концентрації 5 % 
(за технологією ДУ “ІГТ НАМН”) [21]. ДМСО роз-
чиняли у колоїдному розчині (розчин «Реополіглю-
кін»). Заморожування ЯВК здійснювали зі швидкістю 
1,0±0,5 °С/хв від температури 10 °С до –156 °С з на-
ступним занурюванням у рідкий азот. Проби зберіга-
ли до 6 міс у рідкій фазі азоту при температурі –  
196 °С. Розморожування проводили на водяній бані 
при температурі 38±0,5 °С.  

Життєздатність клітин визначали шляхом суп-
равітального забарвлення клітин за допомогою екс-
пресних методів оцінки збереженості цитоплазматич-
них мембран (метод Шрека), а також за допомогою 
проточного цитофлуориметра FACSСan (BD, США) 
при застосуванні флуорохрому 7-амино актиноміцину 
D (7-ААd) за методикою BD [22]. Вміст МНК підрахо-
вували в мазках крові, забарвлених за Папенгеймом.  

Оцінку проліферативної функції та вмісту ери-
троїдних клітин-попередників гемопоезу визначали в 
культурі тканини, при постановці якої витримувались 
стандартні умови культивування у метилцелюлозі зі 
збалансованим коктейлем вітамінів, амінокислот, фа-
кторів росту. Густина посіву в стерильних чашках 
Петрі (d-35 мм) становила 1·105 ЯВК на 1 мл. Куль-
тивування проводили при температурі 37 °С в умовах 
абсолютної вологості в присутності 5 % концентрації 
СО2 протягом 14 діб. Підрахунок бурст-/ колонієут-
ворюючих одиниць еритропоезу (Б-/КУО-Е) здійс-
нювали під малим збільшенням в інвертованому мік-
роскопі через 7 і 14 діб від початку культивування. 
БУО-Е рахували як великі (більше 16 кластерів) +  
+ малі (3–8 кластерів, що можуть вміщувати 200– 
500 гемоглобінізованих еритроїдних клітин); КУО-Е 
рахували як агрегати, що містять 100–200 еритрока-
ріоцитів [23].  

Концентрацію HbV у зразках РВЕМ визначали 
за методом [24] в авторській модифікації і виражали 
у перерахунку на вміст еритроцитів.  

Проникність еритроцитарних мембран (ПЕМ) 
визначали методом сечовинного гемолізу, який базу-

ється на вимірюванні ступеня гемолізу зависі ерит-
роцитів під дією ізотонічних розчинів сечовини та 
хлориду натрію у різному за об'ємом співвідношенні 
у п’яти точках (1 – співвідношення сечовини до хло-
риду натрію дорівнює 45:55, 2 – 50:50, 3 – 55:45, 4 – 
60:40, 5 – 65:35). Ступінь гемолізу у % розраховува-
ли, виходячи з оптичної щільності при 100 % гемолі-
зу з концентрацією сечовини в розчині 18 г/л [25]. 

Представництво еритроцитарних антигенів си-
стеми АВ0 і резус визначали за допомогою монокло-
нальних антитіл (МКА) у гелевому тесті [26]. 

Статистичну обробку отриманих даних прово-
дили з використанням комп’ютерної програми 
Microsoft Excel XP. Оцінку значущості відмінностей 
середніх величин здійснювали за t-критерієм Стьюде-
нта для непов’язаних між собою варіаційних рядів, а 
також за парним t-критерієм Стьюдента для оцінки 
значущості змін середніх величин при порівнянні 
пов’язаних сукупностей результатів, а також непара-
метричними критеріями (U-критерій Манна-Уітні, 
критерій Вілкоксона). Оцінку зв’язків між кількісними 
ознаками здійснювали методом параметричного коре-
ляційного аналізу за коефіцієнтом лінійної парної ко-
реляції Пірсона [27]. 

 
5. Результати досліджень 
Дослідження ступеня проникливості еритро-

цитарної мембрани методом сечовинного гемолізу 
свідчать про знижену стійкість мембран резус-
негативних еритроцитів (n=11), як у нативних кліти-
нах (ЕК), так і після експозиції з кріопротектором 
ДМСО (ЕМ), а також у зразках після розморожуван-
ня (РВЕМ) з такою у групі з Rh+ (n=68) (рис. 1, 2).  

Встановлено достовірно менший вміст вільно-
го гемоглобіну у зразках РВЕМ з Rh+: (0,273± 
±0,006)·10-11 г проти (0,322±0,024)·10-11 г у зразках з 
негативним резус-фактором (р<0,05). Тобто, зразки з 
фенотипом D- проявляють схильність до гемолізу. 
Підтвердженням цьому слід вважати статистично 
значущу різницю між показниками Ht у групах 
РВЕМ з D- та D+–фенотипами: відповідно (0,45±0,03 
та 0,59±0,13, р<0,001). 

 

 
Рис. 1. Проникливість мембрани нативних еритроцитів у 
ЕК резус-негативної і резус-позитивної ПК: 1 – р<0,001 –
вірогідність відмінності між показниками у групах зразків з 

Rh- і Rh+-приналежністю 
 

Також суттєво відрізнялись за показниками 
ПЕМ групи зразків з різною АВ0-груповою належні-
стю (рис. 3).  
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Рис. 2. Проникливість мембрани еритроцитів резус-
негативної і резус-позитивної ПК: а – у ЕМ до заморожу-
вання; б – у РВЕМ після розморожування; 1 – р<0,001;  
2 – р<0,05– вірогідність відмінності між показниками у 

групах зразків з Rh- і Rh+-приналежністю 
 

Результати ПЕМ, отримані методом сечовин-
ного гемолізу (рис. 3), свідчать, що еритроцити з 
фенотипом 0, які належать до 0 (І) групи крові ма-
ють відносно знижену резистентність порівняно з 
еритроцитами, що мають А та В детермінанти та 

належать відповідно до А (ІІ) та В (ІІІ) груп крові. 
Разом з тим, еритроцити В (ІІІ) групи проявляють 
підвищену стійкість відносно тих, що мають фено-
тип 0 та А.  

Дані (табл. 1) свідчать про статистично значу-
щу різницю між кількісними показниками зразків з 
різною груповою приналежністю. 

 

 
 

Рис. 3. Проникливість мембрани еритроцитів на етапах 
кріоконсервування в залежності від наявності антигенних 

детермінант А та В –специфічності:  
1 – р<0,05 – вірогідність різниці між показниками у  

групах зразків, що мають у фенотипі В та А детермінанти, 
а також В та 0 відповідно у ЕК (1, 2 точки кривої  

сечовинного гемолізу); 2 – р<0,001 – між показниками у 
групах зразків, що мають В та А детермінанти, а також В 
та 0 відповідно у підготовленій до кріоконсервування ЕМ 

(1, 2 точки); 3 – р<0,001 – між показниками у групах  
зразків, що мають фенотип 0 та А, а також 0 і В,  

А і В відповідно у підготовленій до кріоконсервування 
ЕМ (3 точка); 4, 5 – р<0,001 – між показниками у групах 

зразків, що мають фенотип 0 та В, а також  
А і В відповідно у РВЕМ (2 точка); 6 – р<0,001 – між  
показниками у групах зразків, що мають фенотип А і В 

відповідно у РВЕМ (3 точка) 
 

Таблиця 1 
Порівняння якості РВЕМ різної АВ0- групової належності 

Показники 
Група крові 

0 (І) n=32 А (ІІ) n=24 В (ІІІ) n=14 АВ (ІV) n=6 
Вміст еритроцитів (·109/мл) 2,84±0,26 2,57±0,28 2,25±0,24 3,44±0,611,2

Загальна кількість еритроцитів у пробі (·109) 23,66±4,21 16,65±2,80 17,37±3,67 22,87±8,83 
Ht 0,44±0,02 0,46±0,03 0,45±0,02 0,49±0,033,4

Осмотична резистентність еритроцитів (%) 67,7±2,4 77,7±2,45 69,3±4,9 76,5±6,36

Примітка: 1, 2 – р < 0,01 – вірогідність відмінності між вмістом еритроцитів у зразках з А (ІІ) і АВ (ІV), а також з В (ІІІ) 
і АВ (ІV) групами крові; 3 – р < 0,01 – між показниками Ht у зразках з А (ІІ) і АВ (ІV) групами крові; 4 – р < 0,001 – достові-
рна відмінність між показниками Ht у зразках з В (ІІІ) і АВ (ІV) групами крові; 5 – р < 0,01 – між показниками ОРЕ у зраз-
ках з 0 (І) і А (ІІ) групами крові; 6 – р < 0,05 – між показниками ОРЕ у зразках з 0 (І) і АВ (ІV) групами крові 

 
Так, вміст еритроцитів у зразках з АВ (ІV) 

групою крові перевищував дані у РВЕМ з А (ІІ) та В 
(ІІІ) групами крові. Такі кількісні переваги підтвер-
джується показниками вмісту еритроцитів у мл роз-
мороженої суспензії, а також перевищенням показ-
ників гематокриту у зразках з АВ (ІV) групою крові у 
порівнянні з зразками А (ІІ) та В (ІІІ) групової при-
належності. Такий показник як ОРЕ у зразках з А (ІІ) 
та АВ (ІV) значно перевищує дані у групі зразків з  
0 (І) групою крові, що може свідчити про знижену 
стійкість мембрани еритроцитів з фенотипом 0 до 
впливу зовнішніх чинників. Також статистично зна-
чуще (р<0,001) відрізняється і вміст Hbv у цих зраз-

ках: (0,301±0,008)·10-11 г проти (0,182±0,002)·10-11 г у 
АВ (ІV) групі, а також (0,280±0,007)·10-11 г – у А (ІІ) 
та (0,274±0,002)·10-11 г – у В (ІІІ) групі крові. Тобто 
найменший рівень цього показника спостерігається у 
зразках з АВ (IV) групою крові, а найвищий – з 0 (І). 
Існують кореляційні зв’язки різної сили (від помірної 
до сильної) між ОРЕ та такими показниками як кіль-
кість еритроцитів у пробі (r=0,401; р<0,05), Ht 
(r=0,442; р<0,01), а також між вмістом Hbv та такими 
показниками як ОРЕ (r=–0,362; р<0,05), Ht (r=–0,532; 
р<0,01) – для зразків з 0 (І) групою крові; між ОРЕ та 
кількістю еритроцитів (r=0,503; р<0,01), вмістом  
Hbv та вмістом еритроцитів у мл РВЕМ (r=–0,547; 
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р<0,01), а також кількістю клітин у пробі (r=–0,560; 
р<0,001) – для зразків з А (ІІ) групою; ОРЕ та кількіс-
тю клітин у пробі (r=0,511; р<0,05), вмістом Hbv  
та такими показниками як кількість еритроцитів  
(r=–0,518; р<0,05), їх вмістом у мл РВЕМ (r=–0,508; 
р<0,05), ОРЕ (r=–0,739; р<0,001), Ht (r=–0,525; р<0,05) – 
для зразків з В (ІІІ) групою крові; між ОРЕ та кількі-

стю еритроцитів (r=0,793; р<0,01), між Ht та кількіс-
тю еритроцитів у пробі (r=0,921; р<0,001) для зразків 
з АВ (IV) групою. 

За отриманими даними, загалом, комітовані 
клітини-попередники гемопоезу еритроїдного ряду у 
складі зразків ПК проявляють відносну стійкість до 
факторів кріоконсервування (рис. 4).  

 

 
 

Рис. 4. Проліферативна активність клітин-попередників еритропоезу на етапах процесу заморожування-відтаювання:  
1 – різниця між показником БУО-Е до та після заморожування у зразках з 0 (І)- груповою приналежністю (р<0,01);  

2, 4 – різниця між показникими БУО-Е та КУО-Е (малі агрегати) до та після заморожування у зразках з А (ІІ)- груповою 
приналежністю (р<0,02); 3 – різниця між показником КУО-Е (малі агрегати) до та після заморожування у зразках з  

0 (І)-груповою приналежністю (р<0,001) 
 

Після розморожування зниження кількості як 
БУО-Е, так і КУО-Е у порівнянні з результатами, 
отриманими у підготовленій до кріоконсервування 
суспензії ЯВК, виявились статистично значущими 
тільки для груп з 0 (І) та А (ІІ)-належністю. Тобто, 
субпопуляція клітин-попередників еритропоезу у 
зразках з В (ІІІ) групою виявила дещо вищі показни-
ки кріостійкості. У той же час зразки з 0 (І) та А (ІІ) 
показали підвищену кріочутливість відносно таких з 
В (ІІІ) та АВ (IV) групами крові. При цьому життєзда-
тність розморожених ЯВК ПК (за даними, отримани-
ми методом протокової цитофлуориметрії з викорис-
танням барвника 7 AAd) була суттєво нижчою (р< 
0,05) у групі зразків ПК з 0 фенотипом ((61,6±4,0) %, 
n=9) порівняно з А та В (відповідно – (90,9±1,7) %, 
n=7 та (76,7±4,3) %, n=7). Це може свідчити про від-
носно зменшену стійкість клітин з 0 фенотипом до 
впливу факторів кріоконсервування. Натомість, у разі 
порівняння двох груп зразків з різною резус-
приналежністю різниця рівня ознаки була статистич-
но не значущою (попри наявність тенденції до зни-
ження стійкості клітин у резус-негативній групі 
((59,5±5,2) %, n=6 проти (73,2±3,1) %, n=26, р>0,05). 

Таким чином, комплексно оцінюючи резуль-
тати проведених досліджень показників якості (вміст 
еритроцитів, Ht, вільний гемоглобін, ПЕМ, ОРЕ) в 

еритроцитарних компонентах ПК, а також дані коре-
ляційного аналізу можна зробити висновок про існу-
вання певних зв’язків між окремими індивідуальни-
ми характеристиками фенотипу донора (до яких від-
носиться резус- і АВ0-групова приналежність крові) 
та збереженістю мембран еритроцитів при екстрема-
льних впливах. Дослідження зв’язків між показни-
ками проліферативної активності комітованих клі-
тин-попередників гемопоезу еритроїдного ряду у ро-
зморожених суспензіях ЯВК та АВ0-груповою при-
належністю крові показало, що дана субпопуляція 
клітин у групі зразків з В (ІІІ)-належністю відзначи-
лась дещо вищими показниками кріостійкості. У той 
же час, зразки з групами крові 0 (І) та А (ІІ) прояви-
ли підвищену кріочутливість порівняно зі зразками з 
В (ІІІ) та АВ (IV). 

Подальші дослідження дозволять встановити 
критерії ризику підвищеної кріочутливості зразків 
ПК, що спостерігається у окремих індивідуальних 
випадках, та узагальнити технологічні можливості 
збільшення кріостійкості у вигляді пропозицій щодо 
підвищення якості кріоконсервованих клітинних ге-
мотрансфузійних засобів, а також трансплантатів ге-
мопоетичної тканини.  

Продовження досліджень у цьому напрямку 
розширить знання в галузі кріопатофізіології клітини. 
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Встановлення факторів ризику зниження стійкості 
клітин ПК дозволить попереджати негативні наслід-
ки за рахунок застосування додаткових технологіч-
них можливостей. 

 
6. Висновки 
1. АВ0-, Rh-фенотип донора може бути пов'я-

заний з природними адаптаційними властивостями 
клітин ПК у протидії зовнішнім впливам. 

2. Наявність антигенів В та D у фенотипі до-
нора асоціюється з відносною стійкістю клітинного 
контенту ПК до факторів кріоконсервування. 

3. Серед еритроцитарних компонентів ПК 
найменш чутливими до негативних чинників кріоко-
нсервування є зразки з АВ (ІV) групою крові. У той 
же час еритроцити з 0 (І) та резус-негативним фено-
типами демонструють порівняно знижену стійкість 
до факторів заморожування-відтаювання.  
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