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Угнетение нейрогенеза, индуцируемое ионизирую-
щим излучением, определяется потерей радиочувстви-
тельной популяции нейральных стволовых (НСК) и проге-
ниторных клеток (НПК) в субгранулярной зоне зубчатой 
извилины гиппокампа, что приводит к снижению образо-
вания новых нейронов в мозге и, в результате, к сниже-
нию когнитивных функций.

В работе использовали НСК/НПК, выделенные из го-
ловного мозга неонатальных мышей. Выделенные НСК/
НПК были охарактеризованы по  маркерам НСК/НПК 
на разных пассажах культивирования. Доля нестин-поло-
жительных клеток составляла 95–99,7%. Доля клеток, 
экспрессирующих одновременно CD133  и  GFAP (НСК), 
соствила 25–38%, что коррелировало с  долей клеток 
из  общей популяции, способных к  дифференцировке 
в нейроны и глию при удалении из ростовой среды фак-
торов роста EGF и FGF.

Клетки облучали на установке «ГУТ-200М» (γ-излучение, 
60Со) и  в  коллимированном пучке нейтронов и  γ-квантов 
ядерного реактора ИР-8 (смешанное γ-нейтронное (γ,n) из-
лучение. Обнаружено, что после воздействия γ-излучения 
через 72  ч  инкубации возрастало содержание CD133+/
GFAP+ клеток, которое сохранялось повышенным до 7 сут. 
инкубации после облучения. Обнаружено, что НСК/НПК 
более чувствительны к  γ,n-излучению, чем к  γ-излучению. 
Чувствительность клеток оценивали по их выживаемости, 
клоногенной активности и эффективности репарации дву-
нитевых разрывов ДНК (ДР).

Динамика репарарации ДР  различалась в  клетках, 
облученных γ-квантами и  после γ-нейтронного облуче-
ния. Так после γ-облучения НСК/НПК в дозе 1 Гр макси-
мум репарации ДР, оцениваемой по количеству фокусов 
флуоресценции фосфорилированного гистона H2AX 
(γ-H2AX), был зарегистрирован через 1  ч  после облу-
чения. С  увеличением времени инкубации количество 
фокусов γ-H2AX снижалось и  достигало контрольного 
уровня через 48 ч. После γ,n-облучения максимальный 
уровень репарации также наблюдался через 1 ч, одна-
ко репарация ДР происходила значительно медленнее. 
Снижение числа фокусов γ-H2AX было зарегистри-
ровано только через 6  ч  после облучения и  достига-
ло контрольного уровня через 24  ч. По-видимому, это 
связано с тем, что нейтроны (как и заряженные части-
цы) индуцируют возникновение сложных повреждений 
ДНК кластерного типа, репарация которых затруднена. 
Кластерные повреждения либо остаются невосстанов-
ленными, либо репарация происходит с ошибками, что 
и  в  том, и  в  другом случае может приводить к  гибели 
клеток по пути апоптоза или аутофагии.
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В XXI веке, по данным Всемирной организации здра-
воохранения, основными проблемами здравоохранения 
становятся хронические заболевания человека (за-
болевания сердца и  сосудов, рак, диабет, заболевания 
легких), которые будут причиной 70% случаев смерти 
человека. Это является основой для развития регенера-
тивной медицины, занимающейся восстановлением по-
врежденных структуры и функции органов и тканей.

В Республике Беларусь противоопухолевая иммуноте-
рапия, основанная на использовании естественных кил-
лерных (ЕК) клеток и их производных (ЛАК-клеток) прак-
тиковалась с 1990-х годов. С 2006 года началась работа 
по  разработке клеточных технологий лечения под руко-
водством Министерства здравоохранения Республике 
Беларусь. Она завершилась к 2013–2014 годам, когда 
получили государственную аккредитацию 3 лаборатории 
клеточных технологий на производство биомедицинских 
клеточных продуктов (БМКП) и  были внесены в  закон 
о  здравоохранении статьи, регламентирующие их  кли-
ническое применение. В  течение 2011–2018  годов 
исследования в  области клеточных технологий лечения 
ознаменовались разработкой 25  методов медицинско-
го применения различного типа БМКП. Перечень при-
меняемых БМКП включает мезенхимальные стволовые 
клетки, дендритные клетки, кожные фибробласты, пара-
тироциты, цитокин-индуцированные лимфоидные клетки. 
лечение получило около 750 пациентов 11 республикан-
ских научно-практических центров и  организаций здра-
воохранения. Основными показаниями были реакция 
трансплантат против хозяина после пересадки гемопоэ-
тических стволовых клеток, реакцией отторжения почки, 
острая почечная недостаточность, трофические язвы 
кожи, дефекты стенки брюшной полости, дефекты су-
ставного хряща, ишемическая кардиопатия, туберкулез, 
рассеянный склероз, боковой амиотрофический скле-
роз, симптоматическая эпилепсия, рак молочной желе-
зы, острый миелолейкоз, стеноз трахеи. Использование 
БМКП ( в  основном  — аутологичного происхождения) 
не  приводило к  смертельным и  тяжелым осложнени-
ям. Выраженный благоприятный клинический эффект 
от применения БМКП наблюдался более чем в 50% слу-
чаев и в сроки от 3 месяцев до 3 лет даже после одно-
кратного их применения.

В результате проведенных работ клеточные техноло-
гии все более интегрируются в  медицинскую практику 
оказания медицинской помощи в Республике Беларусь.


