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Показано, что содержание фолликулостимулирующего, лютеинизирующего гормонов, эстрадиола и прогестерона в
сыворотке кордовой крови человека (СККЧ) значительно выше, чем в сыворотке здоровых небеременных женщин репро-
дуктивного возраста. В эксперименте выявлено, что криоконсервированная СККЧ не оказывает эмбриотоксического и тера-
тогенного действия. Уникальный состав препарата криоконсервированной СККЧ определяет возможность его широкого
применения в клинике и повышает эффективность лечения различных патологий.
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Доведено, що вміст фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого гормонів, естрадіолу та прогестерону в сироватці кордової

крові людини (СККЛ) значно вище, ніж у сироватці здорових невагітних жінок репродуктивного віку. В експерименті вста-
новлено, що кріоконсервована СККЛ не виявляє ембріотоксичної та тератогенної дії. Унікальний склад препарату кріокон-
сервованої СККЛ визначає можливість його широкого застосування в клініці та підвищує ефективність лікування різних пато-
логій.

Ключові слова: сироватка кордової крові, кріоконсервування, клінічна ефективність.
It has been shown that content of follicule-stimulating and luteinizing hormones, estradiol and progesterone in human cord blood

serum (HCBS) significantly higher than in serum of healthy nonpregnant women of reproductive age. In the experiment the cryopreserved
HCBS has been shown as not having embryotoxic or teratogenic effect. Unique composition of cryopreserved HCBS preparation
determines the capacity of its wide use in clinic and increases treatment efficiency of different pathologies.
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Сыворотка кордовой крови человека (СККЧ)
является уникальной биологической средой. Пла-
цента синтезирует специфические плацентарные
белки, содержащиеся в СККЧ (ферменты, профе-
рменты, рецепторы, адаптогены, факторы роста,
иммунорегуляторные агенты, транспортные бел-
ки); цитокины, принимающие участие в процессах
иммуноэндокринного взаимодействия матери и
плода, в частности к ним относятся интерлейкины
и интерфероны, колониестимулирующий фактор,
фактор некроза опухоли, трансформирующий фак-
тор роста. В СККЧ содержатся репродуктивные
гормоны белково-пептидной природы (хорио-
нический гонадотропин, плацентарный лактоген,
пролактин, хорионический тиреотропный и адрено-
кортикотропный гормоны, α-меланоцитстимули-
рующий гормон), а также структурные аналоги
нейропептидов головного мозга (в основном эн-
дорфины и энкефалины) [1]. Сохранить биологи-
чески активные вещества в препарате СККЧ поз-
волила разработанная нами биотехнология крио-
консервирования.

Материалы и методы
Исследовали содержание фолликулостимули-

рующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ) гормо-
нов, эстрадиола и прогестерона в сыворотке здоро-
вых небеременных женщин репродуктивного воз-
раста и в СККЧ. Уровень гормонов определяли
радиоиммунным методом с использованием тест-
систем “БиоРад” (США), “Лабсистемс” (Финлян-
дия).

Замораживание СККЧ осуществляли при помо-
щи программного замораживателя в полиэтиле-
новых ампулах емкостью 1 мл со скоростью 1–
2°С/мин до –20°С с последующим хранением при
–20°С в морозильной камере. Размораживали на
водяной бане при температуре 40–42°С.

Результаты обрабатывали статистически по
методу Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Выявлено, что концентрации гормонов в кор-

довой сыворотке значительно превышают анало-
гичные показатели в сыворотке здоровых небере-
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менных женщин. Содержание ФСГ (46,43 ±
2,27 мМЕ/мл) и ЛГ (52,76 ± 4,31 мМЕ/мл) в кордо-
вой крови почти вдвое, а эстрадиола (984,87 ±
12,16 пг/мл) в 6 раз выше, чем в крови взрослых
здоровых женщин в периовуляторный период, когда
концентрации этих гормонов достигают макси-
мальных значений (ФСГ – 22,86 ± 1,63 мМЕ/мл;
ЛГ – 28,14 ± 1,82 мМЕ/мл; эстрадиола – 154,6 ±
7,65 пг/мл, p < 0,05). Уровень прогестерона в крови
взрослых здоровых женщин при исследовании на
21–24 день менструального цикла (в стадии “рас-
цвета” желтого тела), когда содержание этого гор-
мона достигает максимума, составляет 18,6 ±
1,61 нг/мл, почти в 12 раз ниже, чем в сыворотке
плацентарной крови (219,34 ± 15,32 нг/мл, p < 0,05).

По мнению некоторых авторов, высокая гор-
мональная насыщенность плацентарной крови
обусловлена не простым суммированием биологи-
чески активных веществ, а необходимостью гибкой
регуляции жизненно важных процессов в перина-
тальном периоде [1].

Вышеизложенное частично объясняет выра-
женный терапевтический эффект биологических
препаратов, изготовленных на основе плацентар-
ной крови, в том числе криоконсервированной сы-
воротки кордовой крови человека, так как низкие
температуры позволяют сохранить биологически
активные соединения в нативном состоянии и фи-
зиологическом соотношении.

При изучении влияния замораживания на
сохранность СККЧ установлено, что в результате
низкотемпературного консервирования существен-
но не изменялось содержание гормонов в СККЧ.
В результате длительного хранения кордовой
сыворотки при –20°С наблюдалось незначительное
снижение уровней гормонов белковой природы:
ФСГ – до 40,48 ± 1,87 мМЕ/мл, ЛГ – до 43,56 ±
1,46 мМЕ/мл (p < 0,05) в сравнении с исходными –
46,43 ± 2,27 мМЕ/мл и 52,76 ± 4,31 мМЕ/мл соот-
ветственно (для сравнения в растворе полибиолина
содержание ФСГ и ЛГ в десятки, а эстрадиола и
прогестерона – в сотни раз ниже, чем в криоконсер-
вированной кордовой сыворотке). Установлено, что
умеренно низкие температуры (–18...–20°С) позво-
ляют хранить СККЧ до 6–8 месяцев, а глубокое
замораживание в жидком азоте (–196°С) – до
15 лет. Тот факт, что глубокое замораживание в
жидком азоте и при –20°С не вызывает существен-
ных сдвигов уровня белков и гормонов кордовой
крови, послужил основой разработки биотехнологии
производства препарата криоконсервированной
сыворотки кордовой крови человека для клиничес-
кого использования.

Для изучения отдаленных последствий влияния
препарата криоконсервированной сыворотки кордо-
вой крови человека на организм исследовано его

эмбриотоксическое и тератогенное действие в экс-
перименте. Установлено, что препарат не оказы-
вает негативного влияния на плодовитость живот-
ных и состояние их плодов, а также снижает пред-
ымплантационную, постимплантационную и общую
эмбриональную смертность.

В настоящее время накоплен положительный
опыт применения препарата криоконсервированной
СККЧ в терапии хронических воспалительных
процессов (хронический сальпингоофорит), инфек-
ционных заболеваниий, гнойно-деструктивных
поражений поджелудочной железы, послеопе-
рационных гнойно-септических осложнений, забо-
леваний системы кровообращения, а также в кос-
метологии. При этом наблюдался стойкий анальге-
зирующий и противовоспалительный эффект, а
также, что особенно важно, отмечалась нормали-
зация нарушенных функций иммунной системы
больных.

Проведено лечение 63 больных хроническими
сальпингоофоритами с применением криоконсер-
вированной кордовой сыворотки. Препарат вводили
внутримышечно через день по 1 мл (5 инъекций
на курс). Положительный эффект наступил в 96%
случаев. Отмечено улучшение общего самочувст-
вия больных, исчезновение болевых ощущений,
уменьшение воспалительных изменений придатков
матки, восстановление нарушенных функций
эндокринной системы (73,7% больных), менст-
руальной (71,1%) и репродуктивной (26,3%) функ-
ций. Улучшались показатели клеточного и гумо-
рального иммунитета. Учитывая выраженный им-
муностимулирующий эффект, считаем перспектив-
ным использование данного биопрепарата не
только при лечении хронических сальпингоофо-
ритов, но и других воспалительных заболеваний.

Имеется положительный опыт лечения крио-
консервированной СККЧ больных с острым дест-
руктивным панкреатитом. Применение СККЧ
позволяет путем коррекции иммунологической
реактивности нормализовать показатели имму-
нограммы, сократить срок лечения благодаря
иммунокоррегирующему, общестимулирующему
действию препарата, его позитивному влиянию на
процессы репарации. Применение препарата крио-
консервированной СККЧ позволяет снизить риск
возникновения осложнений, связанных с действием
антибиотиков и цитостатиков, а также сокращает
срок лечения в среднем на 9,2 дня [2].

Криоконсервированная СККЧ применяется
также в лечении больных сахарным диабетом.
Классические методы лечения этого заболевания
с использованием инсулинотерапии не позволяют
остановить развитие хронических осложнений
(пролиферативная ретинопатия, нефропатия,
микроангиопатия нижних конечностей, полинейро-
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патия и др.). Предложенный метод лечения синд-
рома “диабетической стопы” объединяет класси-
ческие методы лечения с применением криокон-
сервированной СККЧ. Такое сочетанное лечение
позволяет не только уменьшить потребность в
инсулине, но и способствует коррекции тяжелых
биохимических, иммунологических нарушений,
демаркации некротических изменений, а на фоне
некрэктомии – более раннему и полному зажив-
лению ран [3].

Выводы
Результаты проведенных исследований крио-

консервированной СККЧ и ее применения в
клинике показали, что созданный нами препарат
обладает не только иммунокоррегирующим и про-
тивовоспалительным действием, но и позволяет
улучшить периферическое кровообращение, сни-
жает уровень глюкозы в крови в связи с содержа-
нием большого количества низкомолекулярных
пептидов и аминокислот, которые улучшают транс-
порт глюкозы и кислорода в клетки, стимулируют
их внутриклеточную утилизацию, ускоряя метабо-
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лизм АТФ и повышая энергетические ресурсы
клеток. Это очень важно при гипоксии и повышен-
ной потребности в энергии. Перечисленные
уникальные свойства препарата СККЧ опреде-
ляют возможность его широкого применения в
клинике и повышают эффективность лечения
различных патологий.


