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РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ РЕГИСТРА ДОНОРОВ ПУПОВИННОЙ КРОВИ 
МОСКОВСКОГО БАНКА СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК

И.В. Кобзева, Т.А. Астрелина, М.В. Яковлева, Е.Э. Карпова, Я.А. Круглова, 
Е.В. Боякова, Л.Л. Лебедева, Т.В. Пухликова, Н.К. Шахпазян, А.Е. Гомзяков

ГБУЗ Банк стволовых клеток Департамента здравоохранения Москвы

Р е з ю м е. В статье представлен анализ работы регистра неродственных доноров гемопоэтичексих 
стволовых клеток пуповинной крови (ГСК ПК) Московского банка стволовых клеток. Представлены био-
логические характеристики криоконсервированной пуповинной крови на 1 образец, заготовленный 
для трансплантации. Показано, что небольшое количество неродственных доноров ГСК ПК в базе дан-
ных регистра позволяет подобрать совместимую (6/6) пару донор—реципиент с частотой вероятности 
1:151. Полученные данные работы регистра неродственных доноров ГСК ПК свидетельствует об объ-
ективной трудности подбора совместимого донора ГСК, обусловленной высоким генетическим разно-
образием человеческой популяции, а также рядом других параметров донора, влияющих в итоге на его 
отбор для реципиента.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: пуповинная кровь, регистр, банк стволовых клеток, подбор

SUMMING UP THE ACTIVITY OF CORD BLOOD DONOR REGISTER OF THE MOSCOW STEM CELL BANK
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Shakhpazyan, A.E. Gomzyakov
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S u m m a r y. The activity of the Register of unrelated donors of hemopoietic stem cells derived from the 
umbilical cord blood (CB HSC) stored at Stem Cell Bank of Moscow is analyzed. The biological characteristics 
of cryopreserved umbilical blood samples for one specimen procured for transplantation are presented. The 
presence of few unrelated donors of CD HSC in the Register database makes it possible to select a compatible 
(6/6) donor-recipient pair with a probability of 1:151. The results of the Register activity demonstrate objective 
difficulties in the choice of compatible HSC donor, explained by high genetic variations in the human popula-
tion and in other parameters of the donor, eventually essential for his/her selection for the recipient.
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Трансплантация аллогенных гемопоэтических 
стволовых клеток (алло-ТГСК) является эффектив-
ным методом лечения различных заболеваний кро-
ви, иммунной системы, нарушений обмена веществ 

и онкологических заболеваний [1, 2]. Во всем мире 
ежегодно расширяются показания к данному виду 
терапии, а количество проведенных трансплантаций 
возрастает. Абсолютным условием для проведения 
алло-ТГСК является наличие HLA-совместимого до-
нора [3, 4]. "Золотым" источником гемопоэтических 
стволовых клеток (ГСК) считается костный мозг 
HLA-идентичного донора. В первую очередь поиск 
донора осуществляется среди близких родствен-
ников, но лишь в 25% удается найти генетически 
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идентичных сиблингов. В остальных случаях иници-
ируется поиск в регистрах неродственных доноров. 
Однако, несмотря на наличие более 9,5 млн зареги-
стрированных добровольных доноров костного моз-
га во всем мире [5], из-за чрезвычайного многообра-
зия HLA-системы не более чем в половине случаев 
удается найти необходимого донора и выполнить 
алло-ТГСК. Особенно остро этот вопрос стоит для 
представителей некоторых этнических групп или не-
многочисленных народностей, так как частота встре-
чаемости HLA-аллелей и гаплотипов в расовых и 
этнических популяциях выше. Это объясняется тем, 
что часть встречаемых аллелей и гаплотипов являет-
ся общей для некоторых популяций, другие преиму-
щественно принадлежат какой-то одной популяци-
онной группе. По международным данным, частота 
полной совместимости донора и реципиента состав-
ляет 1:5000 [6—8]. Поэтому поиск неродственного 
HLA-совместимого донора — это весьма трудоемкий 
и длительный процесс, связанный с существенными 
временными и финансовыми затратами. Подбор до-
нора занимает около 3—4 мес, и зачастую пациент не 
доживает до трансплантации [8—12].

В последние годы альтернативным источником 
ГСК для неродственных алло-ТГСК стала пуповин-
ная кровь (ПК). Благодаря уникальным свойствам 
ее клеток, относительной простоте и безопасности 
сбора и заготовки, постоянному развитию и совер-
шенствованию банков ПК и методов банкирования, 
улучшения качества подборов необходимых образ-
цов за последние 20 лет в мире было выдано более 
20 000 полностью тестированных образцов ПК для 
проведения алло-ТГСК более чем 14 000 пациентов 
с различными заболеваниями [13—17].

Использование ПК позволяет значительно сокра-
тить время поиска необходимого донора, что объяс-
няется высокой доступностью большого количества 
полностью обследованных образцов и возможно-
стью их трансплантации при частичной несовмести-
мости с реципиентом по HLA-антигенам. Это явля-
ется особенно важным для тех пациентов, которым 
необходимо выполнить неродственную трансплан-
тацию в короткий срок [18—22]

На сегодняшний день все банки ПК разделены на 
государственные (банки-регистры), работающие по 
принципу безвозмездного донорства и создающие 
накопительный материал для неродственных алло-
ТГСК, и частные (коммерческие), осуществляющие 
именное хранение для внутрисемейного использова-
ния. По данным разных авторов [23—28], при анали-
зе количественного распределения от 100 до 130 бан-
ков-регистров, где на криохранение заложено более 
600 000 полностью тестированных образцов ПК. Из 
них 46 банков из 30 различных стран мира, в которых 
криоконсервировано более 500 000 единиц ПК, объ-
единены всемирной организацией доноров костного 
мозга (Bone Marrow Donors Worldwide — BMDW) 
[28]. Также в Европе существует 18 банков ПК, кото-
рые получили аккредитацию в NetCord-FACT, и еще 
40 находятся на стадии регистрации [29, 30].

Современная система банков-регистров ПК спо-
собна накопить большое количество полностью те-

стированных и HLA-типированных образцов ПК, 
что позволяет в короткие сроки создать регистр с 
набором уникальных гаплотипов [26, 31—33], по-
добрать подходящего донора практически для всех 
пациентов, в том числе и для представителей ряда 
этнических групп, и существенно сократить время 
до проведения трансплантации, что особенно важно 
для пациентов, нуждающихся в срочном проведении 
алло-ТГСК, при отсутствии иных источников ГСК.

В России в настоящее время успешно функци-
онирует 11 банков ПК, из них 5 государственных 
(ГБУЗ Банк стволовых клеток Департамента здра-
воохранения Москвы; банк пуповинной крови при 
Центральной клинической больнице №20 в Екате-
ринбурге; банк пуповинной крови в Новосибирске; 
банк стволовых клеток Казанского медицинского 
университета; ГУЗ Самарской области "Клини-
ческий центр клеточных технологий" в Самаре и 
6 частных ("Гемабанк", Москва; банк стволовых 
клеток "Флора-МЕД", Москва, "Криомедика", Мо-
сква; "КриоЦентр", Москва; ООО "Покровский банк 
стволовых клеток", Санкт-Петербург; ООО "Транс-
Технологии", Санкт-Петербург).

Цель исследования — проанализировать резуль-
таты работы регистра неродственных доноров ГСК 
ПК Московского банка стволовых клеток.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы
Были зарегистрированы 9000 образцов ПК, получен-

ной при физиологических и оперативных родах доно-
шенных новорожденных, родившихся на 37—41-й неделе 
гестации (медиана 40 нед) в Москве за период с 2004 по 
2011 гг. У всех матерей предварительно было получено 
информированное согласие, отсутствовали стандартные 
противопоказания к забору ПК.

Использовали следующие методы исследования:
1. Изучение клеточного состава ПК до и после кри-

охранения на гематологическом анализаторе ABX Pentra 
60C Plus ("Horiba ABX Diagnostics Inc.", Франция) с мор-
фологической оценкой (окраска по методу Паппенгейма—
Крюкова — комбинированная окраска фиксатором-краси-
телем Мая—Грюнвальда и красителем Романовского).

2. Оценка жизнеспособности ядросодержащих кле-
ток ПК с помощью ДНК красителя 7-AAD и оценка ко-
личества ГСК (CD34+) методом проточной цитометрии на 
приборе FACS Calibur ("Becton Dickinson", США).

3. Оценка колониеобразующей активности ПК мето-
дом культивирования в метилцеллюлозе в течение 14 сут с 
подсчетом количества колониеобразующих единиц (КОЕ).

4. HLA-типирование. Геномную ДНК выделяли из 
образцов крови методом сепарации на магнитных части-
цах. Характеристики выделенной ДНК, ее концентрацию и 
степень чистоты измеряли с помощью спектрофотометра. 
Образцы для исследования соответствовали предъявляе-
мым требованиям: концентрация ДНК была ≤ 50 нг/мкл, 
А260/280 составляло 1,7—1,9. Генотипирование прово-
дили двумя методами: методом гибридизации с помощью 
олигонуклеотидных зондов (SSO) с использованием авто-
матического процессора Dynal Auto RELI™ 48 Mk ("Dynal 
Biotech Ltd.", Великобритания) и методом полимеразной 
цепной реакции с помощью аллельспецифических прайме-
ров (SSP) на реагентах фирмы "Invitrogen", США.
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Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программ Microsoft Excel, Microsoft 
Access, Statisticav 6.0, Biostat, двупольной таблицы при 
помощи программы Open Epi (Open Source Epidemiologic 
Statistics for Public Health), версия 2.3 (2009/20/05). Раз-
личия между сравниваемыми параметрами считали стати-
стически значимыми при р< 0,05.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
С 2003 г. впервые в России функционирует го-

сударственный Московский банк стволовых кле-
ток — регистр ГСК ПК. В его информационной ба-
зе — регистре неродственных доноров ГСК ПК — 
содержится вся информация по доступным для 
клинического применения образцам ПК, которая 
включает в себя данные о донорах (индивидуаль-
ный код донора, личные данные роженицы, родос-
ловная), объеме заготовленного образца, количестве 
иммунокомпетентных клеток, их жизнеспособности 
и колониеобразующей активности, HLA-фенотип и 
результаты инфекционного контроля.

В процессе тестирования 3749 образцов ПК были 
отбракованы по различным причинам и 5251 обра-
зец ПК был заложен на криохранение в автоматизи-
рованную систему "Bio Archive". В регистр нерод-
ственных доноров ГСК было внесено 3169 образцов 
ПК, прошедших полный инфекционный контроль 
и типированных по 5 локусам HLA-антигенов — 
HLA-A, HLA-B, HLA-Cw, HLA-DRB, HLA-DQB1 
двумя молекулярными методами (SSO и SSP). 2088 
образцов ПК не вошли в регистр по следующим при-
чинам: адресное хранение, плановый контроль крио-
консервированной ПК и др.

На каждый образец криоконсервированной ПК 
был заведен паспорт образца ПК для неперсони-

фицированного хранения, в котором были указаны 
биологические характеристики (клеточный состав, 
жизнеспособность, количество ГСК и колониеобра-
зующая активность, инфекционный контроль, HLA-
типирование) заготовленных криоконсервирован-
ных образцов ПК.

Клеточный состав, жизнеспособность и количе-
ство ГСК в заготовленных криоконсервированных 
образцах ПК представлены в табл. 1.

При анализе количественного распределения 
ядросодержащик клеток (ЯСК) в образцах ПК, за-
ложенных на долгосрочное криохранение в автома-
тизированную систему "BioArchive" и внесенных в 
регистр неродственных доноров ГСК, были получе-
ны следующие данные: 25% криоконсервированных 
образцов ПК содержали от 150 до 500 · 106 ЯСК, что 
позволяет их использовать для трансплантации у па-
циентов с массой тела не более 10 кг, наибольшее 
количество криоконсервированных образцов ПК 
(61%) содержало от 500 до 1000 · 106ЯСК, что дает 
возможность использовать их для пациентов с мас-
сой тела более 20 кг и 14% образцов содержали от 
1000 до 3200 · 106ЯСК, что позволяет использовать 
их для пациентов с массой тела более 40 кг (табл. 2).

Результаты анализа колониеобразующей активно-
сти ГСК в криоконсервированной ПК, находящейся 
на длительном криохранении в автоматизированной 
системе "Bio Archive" и внесенной в регистр нерод-
ственных доноров ГСК, представлены в табл. 3.

Средний объем 1 образца криоконсервированной 
ПК составил 20,2 ± 1,2 мл.

Технология поиска неродственных доноров ПК 
для реципиентов ГСК в регистре неродственных 
доноров в ГБУЗ Банк стволовых клеток Департа-
мента здравоохранения Москвы основана на под-
боре пар донор—реципиент, совместимых по HLA-
антигенам, и состоит из ряда последовательных эта-
пов, необходимых для получения положительного 
результата.

Т а б л и ц а  1
Клеточный состав, жизнеспособность и количество ГСК крио-
консервированных образцов ПК, внесенных в регистр нерод-

ственных доноров ГСК (n = 3169)

Показатель ЯСК, ·106 
в образце

Мононукле-
арные клетки, 
·106/ в образце

CD45+ 
7AAD, в 
образце

CD34+, ·106 
в образце

n 3169 3169 700 3169
Медиана 1492,10 552,98 97 4,5
25-й процентиль 1502,69 351,88 95 2,43
75-й процентиль 1857,24 691,07 99 8,6

П р и м е ч а н и е. ЯСК — ядросодержащие клетки (гранулоциты, 
нормобласты, лимфоциты, моноциты), мононуклеарные клетки 
(лимфоциты, моноциты).

Т а б л и ц а  2
Количественное распределение ядросодержащих клеток в 

криоконсервированных образцах ПК, внесенных в регистр не-
родственных доноров ГСК

ЯСК, ·106 в образце
Количество образцов

абс. %

150—499 792 25
500—999 1933 61

1000—3200 444 14

Т а б л и ц а  3
Колониеобразующая активность ГСК криоконсервированных образцов ПК, внесенных в регистр неродственных доноров ГСК (n = 3169)

Показатель КОЕ-mix, ·105 моно-
нуклеарные клетки

КОЕ-ГМ, ·105 моно-
нуклеарные клетки

КОЕ-Г, ·105 монону-
клеарные клетки

КОЕ-М, ·105 монону-
клеарные клетки

КОЕ-Эр,
·105 мононуклеарные клетки

Медиана 23,33 23,33 16,66 13,33 26,66
25-й процентиль 10 13,33 8,33 6,66 11,66
75-й процентиль 45 36,66 31,66 23,33 46,66

П р и м е ч а н и е. КОЕ — колониеобразующие единицы, КОЕ-mix — смешанные КОЕ, КОЕ-ГМ — гранулоцитарные и макрофагальные, 
КОЕ-Г — гранулоцитарные КОЕ, КОЕ-М — макрофагальные КОЕ, КОЕ-Эр — эритроцитарные КОЕ.
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Этапы подбора ПК для трансплантации
1. Начальным моментом поиска необходимых 

образцов ПК являлся полученный бланк "Первичного 
запроса на поиск образцов пуповинной крови" от кли-
нического центра/запрашивающей организации.

2. После получения бланка запроса на поиск 
донора ПК в информационной базе осуществлялся 
подбор всех предварительно совместимых и частич-
но совместимых образцов ПК по 3 локусам HLA-
антигенов — HLA-A, HLA-B и HLA-DRB1. В на-
стоящее время оптимальным условием для проведе-
ния алло-ТГСК ПК считается совместимость пары 
донор—реципиент по локусам антигенов HLA-А, 
HLA-В, типированных по низкому разрешению, и со-
вместимость по локусу HLA-DRB1-антигена, типиро-
ванному по высокому разрешению. Следует отметить, 
что трансплантация ПК от частично совместимых до-
норов (с расхождением не более чем по 1—2 локусам) 
не приводила к увеличению частоты и тяжести разви-
тия острой реакции "трансплантат против хозяина", 
так как иммунокомпетентные клетки ПК обладают 
более наивным иммунофенотипом и содержатся в 
меньшей концентрации по сравнению с аналогичны-
ми клетками других источников ГСК [34, 35].

3. Полученные результаты поиска высылали в 
клинические центры/запрашивающие организации. 

Т а б л и ц а  4
Количество первичных запросов, поступивших на подбор об-

разца ПК по годам

Год 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Всего

Количество подборов 9 36 66 176 85 82 454

Т а б л и ц а  5
Организации, запрашивающие первичный поиск неродствен-

ных доноров ПК

Запрашивающая организация Количество 
запросов

Российская детская клиническая больница, Москва 124
Морозовская детская городская клиническая боль-
ница, Москва

90

Федеральный научно-клинический центр детской 
гематологии, онкологии и иммунологии 
им. Д. Рогачева, Москва

87

Институт детской гематологии и трансплантологии 
им. Р.М.Горбачевой, Санкт-Петербург

49

Краснодарская детская краевая клиническая больница 24
Областная детская клиническая больница, Екате-
ринбург

23

ГБУЗ "Нижегородская областная детская клиниче-
ская больница", Нижний Новгород

22

Детская городская клиническая больница № 9 им. 
Г.Н. Сперанского, Москва

20

Московский областной онкологический диспансер, 
Балашиха

15

Городская клиническая больница им. С.П. Боткина, 
Москва

4

Республиканский научно-практический центр дет-
ской онкологии и гематологии, Минск

1

Центр сердца, крови и эндокринологии им. В.А. 
Алмазова, Санкт-Петербург

1

Т а б л и ц а  6
Характеристика реципиентов ГСК ПК по запросам из клини-

ческих центров

Показатель Значение показателя

Возраст, полных лет, медиана 7 (5 мес — 62 года)
Мужчины/женщины 253/201
Нозологическая структура больных абс. %
Злокачественные заболевания 221 48,68

острый лимфобластный лейкоз 89 40,27

острый миелобластный лейкоз 68 30,77
ювенильный миеломоноцитарный лейкоз 26 11,76
хронический миелоидный лейкоз 12 5,43
острый бифенотипический лейкоз 7 3,17
гемофагоцитарный лимфогистиоцитоз 6 2,71
неходжкинские лимфомы 5 2,26
лимфома Ходжкина 3 1,36
нейробластома 2 0,90
острый нелимфобластный лейкоз 1 0,45
множественная миелома 1 0,45
саркома Юинга 1 0,45

Синдром костно-мозговой недостаточности 82 18,06
миелодиспластический синдром 29 35,37
апластическая анемия 26 31,71
анемия Фанкони 19 23,17
гипопластическая анемия Даймонда—
Блекфена 

4 4,88

синдром Костманна (детский генетиче-
ски детерминированный агранулоцитоз)

2 2,44

вторичная нейтропения 1 1,22
амегакариоцитоз 1 1,22

Иммунодефицитные состояния 33 7,26
первичный иммунодефицит, тяжелая 
комбинированная иммунная недостаточ-
ность 

18 54,55

первичный иммунодефицит, синдром 
Вискотта—Олдрича

14 42,42

первичный иммунодефицит, синдром 
Омена

1 3,03

Первичные нарушения метаболизма и на-
следственные нарушения обмена веществ

20 4,4

мукополисахаридоз 13 65
лейкодистрофия (X-сцепленная адрено-
лейкодистрофия, метахромная лейкоди-
строфия)

5 25

болезнь Нимана—Пика 1 5
синдром Пирсона 1 5

Гемаглобинопатии 4 0,89
талассемия 4 100

Другое:
лимфопролиферативный синдром 3 0,661
болезнь Альберс-Шенберга (остеопетроз) 3 0,661
нейродистрофия центральной нервной 
системы

1 0,22

синдром Стерджа—Вебера—Краббе 
(энцефалотригеминалъный ангиоматоз)

1 0,22

Нет данных 86 18,94
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В случае, если образцы ПК оказывались совместимы-
ми с реципиентом по 4—6 локусам HLA-антигенов, 
поисковый центр запрашивал информацию о коли-
честве клеток в заинтересовавших его образцах, их 
жизнеспособности и колониеобразующей актив-
ности. Количество клеток в образце ПК является 
важным фактором для дальнейшего приживления 
трансплантата, который может компенсировать ча-
стичную несовместимость по HLA-антигенам.

4. В дальнейшем клинический центр/запраши-
вающие организации присылали запрос с просьбой 
выполнить HLA-типирование с высоким разрешени-
ем по локусу HLA-DRB1 отобранных им образцов 
ПК. Целью проведения HLA-типирования являлось 
определение совместимости пары донор—реципи-
ент на уровне аллеля.

5. В случае, если по результатам HLA-типи ро-
ва ния интересующие образцы оказывались совме-
стимыми с реципиентом, клинический центр высы-
лал заявку на резервирование или изъятие данных 
образцов для последующей трансплантации.

6. При совместимости образцов ПК с реципи-
ентом согласно международным стандартам обяза-
тельно проводилось повторное, подтверждающее, 
HLA-типирование резервированных образцов ПК.

За период с 2006 по 2011 гг. поступило 454 пер-
вичных запроса из клинических и поисковых цен-
тров (табл. 4). Организации, запрашивающие пер-
вичный поиск неродственных доноров ПК, пред-
ставлены в табл. 5.

В табл. 6 представлены данные реципиентов ГСК 
по результатам запросов. Медиана возраста пациен-
тов на момент запроса составила 7 лет (от 5 мес до 
62 лет). В 253 (55,7%) случаях запросы на поиск об-
разцов ПК поступили для пациентов мужского пола, 
в 201 (44,3%) случае — для женского.

В 403 (88,8%) случаях по первичным запросам 
выявлены предварительно совместимые и частич-
но совместимые образцы ПК по 3 локусам HLA-
антигенов — HLA-A, HLA-B и HLA-DRB1, в 51 
(11,2%) случае не удалось обнаружить подходящие 
образцы ПК (табл. 7). В 241 случае по первично-
му запросу в базе данных регистра неродственных 
доноров ГСК для реципиентов ГСК выявлены ча-
стично совместимые образцы ПК с расхождением 
по 2 аллелям HLA-антигенов — HLA-А и HLA-В, 
в 122 случаях — с расхождением по 1 и 2 аллелям. 
В 19 случаях обнаружены частично совместимые об-
разцы ПК с реципиентом по 1 аллелю HLA-A- или 
HLA-В-антигенов.

Предварительно совместимые образцы ПК по 
3 HLA-антигенам выявлены в 21 (0,05%) случае, 
из них в 4 случаях дополнительно были обнаруже-
ны образцы ПК со степенью совместимости 4/6, в 
8 случаях — со степенью совместимости 5/6 и 4/6, в 
7 случаях — 5/6 (табл. 8).

В 21 (4,6%) случае удалось подобрать образцы 
ПК со степенью совместимости 6/6, в 156 (34,36%) 
случаях обнаружены образцы со степенью совме-
стимости 5/6, в 375 (82,59%) случаях были отобраны 
образцы со степенью совместимости 4/6 (табл. 9).

Таким образом, по данным работы регистра не-
родственных доноров ГСК ПК Московского банка 
стволовых клеток частота полной совместимости 
донора и реципиента ГСК (6/6) составила 1:151, тог-
да как по международным данным она составляет 
1:5000, в РФ по данным Карельского регистра — 
1:700 [6]. Более частое совпадение результатов HLA-
типирования донора и реципиента можно объяснить 
тем, что криоконсервированная ПК здорового на-
селения Московского региона объединяет единую 
популяцию жителей Центрального региона РФ (вос-
точно-славянских европеоидов), и она востребована 
в трансплантационных центрах Москвы и Санкт-
Петербурга, в то время как международный регистр 
осуществляет деятельность на все мировое сообще-
ство, поэтому HLA-совпадения более редкие [34].

В 56 (13,9%) случаях по запросу трансплантаци-
онных центров предварительно совместимые образ-
цы ПК с реципиентом ГСК были подвергнуты под-
тверждающему HLA-типированию с высоким разре-
шением по локусу HLA-DRB1.

Мы отметили высокую частоту (более 84%) не-
совместимости по локусу DRB1 доноров, предвари-
тельно совместимых с низким или средним разреше-
нием по локусам А и В, что не вызывает большого 
удивления, поскольку это является следствием гене-
тического разнообразия человеческой популяции.

Т а б л и ц а  7
Данные по предварительной совместимости доноров по запро-

сам из клинических центров для подбора образца ПК

Структура первичных запросов
Количество 

запросов
абс. %

Запросы, по которым были выявлены предвари-
тельно совместимые образцы ПК

403 88,8

Запросы, по которым не были выявлены первично 
совместимые доноры

51 11,2

Т а б л и ц а  8
Структура предварительно совместимых образцов ПК

Степень совместимости образцов ПК
Количество запросов
абс. %

6/6 2 0,5
6/6 и 5/6 7 1,74
6/6, 5/6 и 4/6 8 1,99
6/6 и 4/6 4 0,99
5/6 19 4,71
5/6 и 4/6 122 30,27
4/6 241 59,80

Т а б л и ц а  9
Вероятность первичных подборов образцов ПК с различной 

степенью совместимости

Степень совместимости 
образцов ПК

Количество случаев Вероятность 
подбораабс. %

6/6 21 4,6 1:151
5/6 156 34,36 1:20
4/6 375 82,59 1:8
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Таким образом, впервые представлены результа-
ты работы регистра неродственных доноров ГСК ПК 
Московского банка стволовых клеток с позиции био-
логических характеристик на 1 криоконсервирован-
ный образец ПК для дальнейшей трансплантации; 
показано, что небольшое количество неродственных 
доноров ГСК ПК в базе данных регистра позволя-
ет подобрать совместимую (6/6) пару донор—реци-
пиент с частотой вероятности 1:151. Полученные 
данные работы регистра неродственных доноров 
ГСК ПК свидетельствуют об объективной трудности 
подбора совместимого донора ГСК, обусловленной 
высоким генетическим разнообразием человеческой 
популяции, а также рядом других параметров доно-
ра, влияющих в итоге на его отбор для реципиента.
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