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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
тивная терапия — наиболее эффективна. По словам 
исследователей, СК дифференцируются в зависимо-
сти от микроокружения, стимулируют ангиогенез, ак-
тивируют собственные регенеративные возможности 
сердца. 

Говоря о результатах клинического применения 
СК при лечении инфаркта миокарда, следует заметить 
положительный эффект: уменьшение размеров ин-
фарктной зоны, улучшение насосной функции левого 
желудочка и сократительной способности миокарда.
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Тактика трансфузионной терапии больных после 
пересадки костного мозга зависит от разновидности 
эритроцитарного химеризма, который имеет большую 
вариабельность в своем проявлении, в связи с чем 
подход к лечению в каждом случае сугубо индивиду-
ален. Химеризм – это явление сосуществования в од-
ном организме генетически разнородных клеточных 
популяций, которое не сопровождается иммунологи-
ческим конфликтом. Для возникновения химеризма 
необходимым условием является иммунологическая 
толерантность.

Эритроцитарный химеризм включает в себя раз-
личные типы, подтипы, варианты, подварианты и 
группы [1]. В данной статье было уделено внимание 
клеточно-гуморальному варианту, который характе-
ризуется особенностями синтеза изогемагглютининов 
и иммунных противоэритроцитарных антител. 

Цель работы –  проанализировать механизмы об-
разования клеточно-гуморального химеризма с сопут-
свующими изогемагглютининами и без них.

Существует подвариант клеточно-гуморального 
варианта химеризма, при котором в крови одновре-
менно оказываются изогемагглютинины донора и 
реципиента. Он возникает при АВ0 несовместимости 
донора и реципиента. Присутствующие у реципиен-
та антитела, направленные к антигенам донора, не 
вызывают гемолиза эритроцитов, содержащих одно-
именный антиген. Предполагается, что вновь синте-
зированные химеричные α и β изогемагглютинины 
являются парциальными и не реагируют с собствен-
ными А и В агглютиногенами, поскольку те лишены 
соответствующих эпитопов [1]. 

Есть и другое объяснения этого явления: в его 
основе лежит повышенная устойчивость мембраны 
репопулировавших эритроцитов к антителам, в том 
числе к лизису под воздействием антител [2]. 

При клеточно-гуморальном варианте химеризма 
возможен также случай, когда в крови реципиента II 
или III группы крови, которому пересажен костный 
мозг от донора 

I группы крови, вопреки ожиданиям, появляются 
не оба изогемагглютинина, а лишь один, соответству-
ющий группе крови реципиента. Данное явление объ-
ясняют адсорбцией “необнаруженных” антител тка-

нями реципиента, в которых присутствуют групповые 
А или В антигены [1]. 

Обсуждение. Остается неясным явление одновре-
менного присутствия α и β изогемагглютининов при II 
или III группе крови. На наш взгляд объяснение, что 
изогемагглютинины не взаимодействуют с одноимен-
ными агглютиногенами по причине того, что послед-
ние лишены соответствующих эпитопов, содержит 
противоречие. Это противоречие заключается в том, 
что изогемагглютинины не взаимодействуют с агглю-
тиногенами, но реакция агглютинации эритроцитов 
после взаимодействия их с соответсвующим цоли-
клоном есть. Таким образом, эпитопы на мембранах 
эритроцитов не могут отсутствовать, из чего можно 
предположить, что скрытый дефект присутствует в 
изогемагглютининах.

Существует подвариант гуморального химериз-
ма, при котором в крови циркулируют антитела ре-
ципиента, а антител донора нет. Присутствие антител 
реципиента после трансплантации костного мозга 
объясняют тем, что его зрелые лимфоциты, являясь хи-
миорезистентными клетками, могут длительное время 
сохранять антител-продуцирующую функцию [3, 4, 5]. 
Суждение о вероятном механизме адсорбции антител 
донора не совсем доказательно, так как проявляется не 
у всех реципиентов, а лишь у малой части [1].
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Стволовые клетки – это недифференцированные, 
недетерминированные, сохраняющие свое количе-
ство клетки, дающие начало всем клеткам нашего 
организма и по морфологии напоминающие малый 
лимфоцит. Благодаря стволовым клеткам происходит 
регенерация и репарация тканей взрослого организма. 
На данный момент известно несколько типов ство-
ловых клеток – эмбриональные стволовые клетки и 
стволовые клетки взрослого организма. Клетки, обла-
дающие свойствами клонообразования и способные 
дифференцироваться в клетки мезенхимного про-
исхождения, были получены в 60-е годы 20-го века 
Александром Фриденштейном и названы мезенхим-
ными стволовыми клетками (МСК) взрослого орга-
низма, основным источником которых является кост-
ный мозг. Позднее МСК были получены из жировой 
ткани, кожи, мышц, сердца, печени, сухожилий, пуль-
пы зубов и др. МСК способны к дифференцировке в 
костную, хрящевую, соединительную, жировую и мы-
шечные ткани. В связи с этим они находят все боль-
шее применение в регенерации опорно-двигательного 
аппарата и  при лечении ожоговых ран.

До сих пор одной из важнейших проблем хирургии 
является как можно более быстрое и полное восста-
новление кожных покровов, утраченных в результате 


