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Проаналізовано класичні і сучасні дані стосовно біології і радіобіології мезенхімальних стромальних клі-
тин (МСК) кісткового мозку (КМ) дорослого організму. Розглянуто дослідження радіочутливості колоніє-
утворюючих одиниць фібробластів (КУОф), які включають мезенхімальні стовбурові клітини і їх нащадків 
з різним проліферативним та диференціювальним потенціалом. Показане дозозалежне зменшення кількос-
ті КУОф КМ після опромінення. Доведено існування високорадіочутливої популяції МСК з високим про-
ліферативним потенціалом у загальному пулі стромальних клітин КМ. Насамкінець порушуються питан-
ня про необхідність поглиблення досліджень особливостей радіоушкодження цих клітин та перспектив-
ність пошуку засобів радіопротекції, спрямованих на забезпечення відновлення строми КМ як кровотвор-
ної «ніші» та збереження резерву мультипотентних МСК КМ в опроміненому організмі.
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Одним з  основних питань сучасної радіобіо-
логічної науки є  вивчення регіональних стовбуро-
вих клітин та  їх найближчих комітованих нащадків. 
У  центрі уваги дослідників кістковий мозок (КМ), 
який містить як мінімум два типи регіональних стов-
бурових клітин  — стовбурові кровотворні клітини 
(СКК) і  мультипотентні мезенхімальні стромальні 
клітини (МСК), що беруть участь у локальних та дис-
тантних механізмах регуляції гемопоезу. Підвищений 
інтерес до пулу МСК пов’язаний з тим, що МСК по-
сідають центральне місце у стромі КМ, здатні до екс-
пансії ex vivo і спрямованого диференціювання в різ-
ні типи клітин. Ці  властивості МСК стали підґрун-
тям для ефективного використання їх у клітинній те-
рапії при лікуванні патологічних станів у кровотвор-
ній системі [1–2], а також ушкоджень у різних орга-
нах і тканинах [3–4].

Незважаючи на  те, що  пул МСК активно дослі-
джується у різних лабораторіях світу, його потенціал 
залишається недостатньо вивченим, особливо у радіо-
біологічному аспекті.

Мета даного огляду — узагальнити відомості про 
визначення МСК, проаналізувати класичні та сучасні 
уявлення з біології і радіочутливості пулу МСК КМ, 
а також їх роль в організмі.

РЕЗУЛЬТАТИ
Визначення і біологія МСК КМ. Відкриття МСК 

КМ  відносять до  ранніх робіт лабораторії  О.Я.  Фрі-
денштейна, який вперше описав їх як мультипотент-
ну популяцію негемопоетичних клітин [5–7]. Одні-
єю з  основних властивостей цього типу клітин була 
їх  здатність прикріплятися до  субстрату (скло або 
пластик), проліферувати за умов моношарового куль-
тивування та утворювати адгезивні колонії фіброблас-
топодібних клітин. Це  дало можливість ізолювати 
і потім культивувати дані клітини in vitro, які у ранній 
науковій літературі отримали назву «колонієутворюю-
чі одиниці фібробластів» (КУОф) [8, 9].

За даними класичних досліджень, колонієутво-
рююча активність є  важливою характеристикою цієї 
унікальної популяції мезенхімальних попередників. 
Було доведено, що  кожна колонія фібробластоподіб-
них клітин, незалежно від її розмірів та структури, по-
ходить з однієї клітини і виступає окремим клітинним 
клоном [10]. Крім того, у нормі більшість КУОф здат-
ні до  тривалої самопідтримки, а  це важлива власти-
вість стовбурових клітин, тому саме вони вважаються 
головними претендентами на  роль мультипотентних 
МСК КМ. Доведено, що до 90 % КУОф у КМ дорос-
лого організму перебувають поза проліферативним 
пулом, знаходячись у фазі G0, але мітогенні фактори © Н. Г. Скоробогатова, Н. Є. Узленкова, 2015
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(тромбоцитарний фактор росту, епідермальний фак-
тор росту, основний фактор росту фібробластів, ін-
суліновий фактор росту I) стимулюють проліферацію 
цих клітин in vitro [11]. Завдяки їх високому проліфе-
ративному потенціалу і  здатності до  самопідтримки 
досягнуто багаторазове пасирування культур мезенхі-
мальних клітин зі збереженням їх диплоїдного набо-
ру хромосом. Кількісні характеристики КУОф у  КМ 
дорослого організму людини коливаються у  межах 
1–2 КУОф на 10 000–100 000 мононуклеарних клітин 
[12].

За результатами класичних і  сучасних дослі-
джень у  культурі встановлено неоднорідність пролі-
феративного пулу КУОф КМ [8, 13]. При культивуван-
ні окремих КУОф було виявлено 3 типи колоній фіб
робластоподібних клітин, які відрізнялися за розміром 
і  структурою [13]. Найбільший проліферативний по-
тенціал продемонстрували клітини, що  утворювали 
великі колонії, у  складі яких було понад 500 клітин. 
Реклонування цього типу колоній призводило до утво-
рення нових, це свідчило про здатність родоначальних 
КУОф до  самопідтримки. Попередники іншого типу 
формували середні колонії, які вміщували від 100 до 
500 клітин, що характеризувались розсипчастим роз-
ташуванням. Частина з них також були здатні до ко-
лонієутворення при субкультивуванні. Третій тип  — 
малі колонії (до 100 клітин) — утворювали більш зрі-
лі мезенхімальні клітини, що  не давали ріст новим 
КУОф при пасируванні.

Ще однією важливою характеристикою клоноген-
них МСК КМ, виявленою за результатами ранніх до-
сліджень, визнана їх здатність до остеогенного дифе-
ренціювання, що стало наступним етапом в отриманні 

знань про біологію МСК КМ. Саме завдяки остеоген-
ному потенціалу МСК КМ беруть участь у ремоделю-
ванні кісткової тканини [14].

На сучасному етапі продемонстровані мультипо-
тентні властивості МСК КМ, серед яких найбільш ви-
вченими є остеогенне, хондрогенне і  адипогенне ди-
ференціювання цих клітин [15]. У  деяких лаборато-
ріях проведені роботи з індукції in vitro диференцію-
вання МСК в інших напрямках. З цього типу клітин-
попередників отримано міоцити, кардіоміоцити, гепа-
тоцити та нейрональні клітини [16–18].

Вперше кількісна оцінка диференціювального 
потенціалу пулу МСК КМ дана у роботі Muraglia A. 
зі співавт. [19]. Було встановлено, що лише 24 % кло-
ногенних МСК із КМ пацієнтів віком до 30 років здат-
ні до 3 видів мезенхімального диференціювання — ос-
теогенного, хондрогенного й  адипогенного; 71  %  — 
до 2 видів диференціювання — остеогенного і хондро-
генного та близько 4 % — тільки до остеогенного ди-
ференціювання. Таким чином, автори оцінили дифе-
ренціювальний профіль популяції КУОф у  КМ лю-
дини і  показали, що  тільки 1/3  досліджуваних клі-
тин мультипотентні, й  саме вони входять до  стовбу-
рового компартменту пулу МСК КМ.  Загальний пул 
МСК КМ  значно ширший за  компартмент мезенхі-
мальних стовбурових клітин. Він охоплює безпосе-
редньо мультипотентні МСК та  їх нащадків з  більш 
обмеженими проліферативними і  диференціюваль-
ними можливостями. Автори [20] запропонували 
теоретичну модель загального пулу МСК КМ  у  ви-
гляді схеми (рис.). Згідно з нею пул МСК КМ умов-
но поділяється на 2 компартменти: компартмент стов-
бурових клітин і  компартмент комітованих клітин. 

Рис. Схематична модель диференціювання пулу МСК (за D. Baksh, 2004)
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Компартмент стовбурових клітин складається з муль-
типотентних МСК зі здатністю до проліферації за аси-
метричним типом і завдяки цьому до самопідтримки, 
а  також з  три- і  біпотентних прогеніторних клітин-
попередників. Компартмент комітованих клітин пред-
ставлений уніпотентними попередниками та диферен-
ційованими мезенхімальними клітинами.

Незважаючи на  велику кількість даних, до  цьо-
го часу не  вдалося точно ідентифікувати мезенхі-
мальні стовбурові клітини у  складі загального пулу 
МСК КМ. За багатьма спробами не змогли встанови-
ти сугубо специфічні характеристики імунофенотипу 
цих клітин. На  сьогодні виявлено, що  практично всі 
МСК, ізольовані із КМ дорослих людей і культивова-
ні in vitro, експресують антигени CD29, CD44, CD49, 
CD73, CD105  та водночас є  негативними для СD34, 
CD45, CD50 [11, 15, 20–21]. Вони несуть на своїй по-
верхні значну кількість рецепторів, що забезпечують 
їх взаємодію з гемопоетичними клітинами, а також мі-
грацію і хомінг в організмі [22].

На сучасному етапі, з погляду на різнопланові ха-
рактеристики МСК, що  отримані у  різних лаборато-
ріях світу, Міжнародним комітетом з клітинної тера-
пії (International Society for Cell Therapy, ISСT) сфор-
мульовані загальні мінімальні критерії для мультипо-
тентних МСК КМ, які були визначені як пул адгезив-
них до пластику клітин з фібробластоподібною мор-
фологією, що  характеризуються імунофенотипом 
CD105+, CD73+, CD90+, CD45–, CD34–, CD14– або 
CD11b, CD79α– або CD19– и HLA–DR– і здатні до ос-
теогенного, хондрогенного та адипогенного диферен-
ціювання [23–24].

Дещо пізніше фенотипічні й  диференціювальні 
характеристики мультипотентних МСК були доповне-
ні не стільки їх адгезивними властивостями, скільки 
здатністю цих клітин до колонієутворення in vitro [25].

Головними функціями МСК КМ в організмі вва-
жають формування кровотворного мікрооточен-
ня, створення периваскулярних ніш для СКК КМ, 
ініціацію і  підтримку гемопоезу; регуляцію мігра-
ції СКК КМ  та інших типів гемопоетичних клітин-
попередників, а  також імунокомпетентних клі-
тин у  КМ [25]. Показано, що  в  умовах культивуван-
ня in vitro МСК КМ продукують гемопоетичні росто-
ві фактори (гранулоцитарно-макрофагальний і макро-
фагальний колонієстимулюючий фактори — СFU-GM 
і CFU-M), інтерлейкіни (IL-1, 2, 3, 4, 6,10, 11), фактор 
стовбурових клітин — SCF, фактор інгібування лейке-
мії — LIF, Flt-3 ліганд та інші, необхідні для функці-
онування гемопоетичних клітин. МСК КМ характери-
зуються імуномодулюючою активністю, а саме, супре-
сують проліферацію та  активність Т-лімфоцитів [26, 
27], знижують прозапальну і антиген-презентуючу ак-
тивність дендритних клітин [28] та цитотоксичну ак-
тивність NK-кілерів [29]. Механізми імуномодулюю-
чої дії МСК КМ до кінця не розкриті, але вважається, 
що істотне значення має секреція ними широкого спек-
тра хемокінів (CCL2–CCL7, CCL20, CCL26, CX3CL1, 
CXCL5, CXCL8, CXCL10, CXCL11  і CXCL12), ре-
цептори до  яких експресують імунні клітини та  їх 

попередники [30]. Крім того, МСК КМ несуть функ-
ціональні Toll-like рецептори (TLRs), які розпізнають 
патоген-асоційовані молекули [31].

Радіобіологічні дослідження МСК КМ. Дру-
гий важливий аспект у класичних та сучасних роботах 
присвячений радіобіологічним дослідженням МСК 
КМ.  Відомо, що  за ступенем радіаційного ураження 
КМ є критичною системою для життєздатності орга-
нізму, у зв’язку з тим, що кровотворна тканина висо-
корадіочутлива, особливо її  незрілі бластні клітини 
[32, 33]. Відносно стромальних клітин КМ встановле-
но, що тотальне опромінення призводить до редукції 
пулу МСК КМ, а також зниження їх остеогенних влас-
тивостей [34].

На сьогоднішній день не існує єдиної точки зору 
відносно радіочутливості МСК КМ.  За даними од-
них авторів, цей тип клітин за  своєю радіочутливіс-
тю близький до СКК КМ, але ж інші автори роблять 
висновок про відносну радіорезистентність МСК 
КМ [35, 36].

За результатами класичних досліджень лаборато-
рії О.Я. Фріденштейна, величина До для клоногенних 
стромальних клітин КМ становила 2,0 Гр [37]. За сво-
єю радіочутливістю ці  клітині були майже у  2  рази 
більш радіорезистентними ніж СКК КМ.  Для порів-
няння величина До для СКК КМ дорівнювала 1,1 Гр. 
У  радіобіологічних дослідженнях in  vitro ними була 
вперше встановлена залежність «доза–ефект» для ме-
зенхімальних попередників з КМ, які утворювали ко-
лонії у  культурах. Практично повне пригнічення ко-
лонієутворення спостерігалося після опромінення клі-
тин у дозі 6 Гр.

При тотальному опромінюванні in  vivo тварин 
у дозах 1,5 і 4,0 Гр саме аналіз ефективності колоніє
утворення дозволив оцінити радіаційні зміни в  стро-
мі КМ. Встановлене зменшення кількості клоногенних 
клітин у  стромі КМ  відразу після опромінення узго-
джувалося з  величиною їх  радіочутливості, визначе-
ною при опроміненні in vitro, але через 6 год. кількість 
цих клітин збільшувалася практично вдвічі. Виявлені 
зміни кількості клітин неможливо було пояснити про-
ліферацією стромальних клітин-попередників, що за-
лишилися після опромінення, оскільки на  це потріб-
но 18–20  год. За  припущенням авторів, встановлені 
на цей час зміни у стромі КМ були результатом репара-
ції потенційно летальних ушкоджень мезенхімальних 
клітин-попередників, що перебували у фазі G0 [38].

Водночас встановлена радіочутливість клоно-
генних стромальних клітин КМ  була такою, що  до-
зволяла передбачати практичну відсутність цих клі-
тин у КМ протягом кількох тижнів після опромінен-
ня у дозах, що викликають кістковомозковий синдром. 
Це було підтверджено у ранній роботі А.Г. Коноплян-
нікова і співавт. [39], за результатами якої встановле-
но також, що  при локальному опромінюванні у  дозі 
10 Гр кількість стромальних клітин-попередників від-
новлювалася приблизно до 70 %, але при збільшенні 
дози до 20 Гр їх відновлення в КМ практично не від-
бувалося.
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У роботі [40] за методом гетеротопної трансплан-
тації було показано дефектність строми КМ при опро-
міненні кінцівки миші у дозі 20 Гр, яка не регенеру-
вала за  рахунок репопуляції мезенхімальних клітин-
попередників зі строми неопромінених ділянок.

У сучасних дослідженнях відзначають парадок-
сальний факт високої радіочутливості МСК КМ  за 
умов їх росту в культурі, з одного боку, й водночас від-
носної радіорезистентності клітин строми КМ при то-
тальному опроміненні організму [41].

Різні автори звертали увагу на неоднорідність по-
пуляції стромальних клітин-попередників КМ  за по-
казниками кількості клітин у  клонах та  їх щільнос-
ті росту в моношаровій культурі. За показниками ра-
діочутливості у дослідженнях, виконаних ще на ран-
ніх етапах, було визначено 2  типи колонієутворюю-
чих стромальних клітин [42]. Встановлено, що попу-
ляція стромальних клітин, які формували великі коло-
нії зі щільним ростом, відзначалася високою радіочут-
ливістю за величиною До — 1,43, а популяція клітин, 
що характеризувались утворенням середніх і дрібних 
колоній була радіорезистентною за величиною До — 
4,31. Ці  результати підтверджують гетерогенність 
пулу МСК КМ  і  свідчать про те, що  серед них при-
сутні високорадіочутливі попередники та субпопуля-
ції радіорезистентних клітин. Такими даними можна 
пояснити суперечливі факти відносно радіочутливос-
ті стромальних клітин КМ загалом. У загальному пулі 
МСК КМ слід розрізняти, з одного боку, радіочутли-
ві клоногенні стромальні клітини з високим проліфе-
ративним потенціалом, які при переносі in vivo ство-
рюють нові ділянки кровотворного мікрооточення, 
і, скоріш за все, включають мезенхімальні стовбуро-
ві клітини, а  з іншого  — радіорезистентні комітова-
ні й більш диференційовані нащадки клоногенних ме-
зенхімальних клітин здатні продукувати гемопоетич-
ні фактори. Це узгоджується зі встановленим фактом 
більш високої радіочутливості МСК КМ, культивова-
них на перших пасажах (до 5-го), тобто пулу ранніх 
клітин, у порівнянні з клітинами 45-го пасажу [43].

Таким чином, вважається, що  у  процес віднов-
лення КМ  після радіаційного впливу, насамперед, 
включаються збережені радіорезистентні комітовані 
мезенхімальні стромальні клітини-попередники і уні-
потентні остеогенні клітини, тоді як стовбуровий ком-
партмент МСК КМ, що є більш радіочутливим, потре-
бує часу для репарації.

Одним із невирішених питань у галузі радіобіо-
логії МСК КМ залишається вплив опромінення на ди-
ференціювальні властивості цих клітин. В  окремих 
роботах показано, що при радіаційному впливі у ви-
соких дозах відбувається, з  одного боку,  посилення 
апоптозу, а з іншого — старіння МСК КМ. При цьо-
му знижується їх здатність відповідати на стимули для 
остеогенного, хондрогенного і  адипогенного дифе-
ренціювання [44]. Встановлено, що опромінення при-
зводить до  інгібування проліферативної активності 
значної частини МСК КМ, а також їх здатності до ос-
теогенного диференціювання. Максимальний супре-
сивний ефект остеогенної активності МСК КМ було 

визначено після опромінення у дозі 12 Гр. Зниження 
здатності до адипогенного диференціювання до 50 % 
було виявлено при опромінюванні у дозі 4 Гр. Спроби 
авторів застосувати ретиноєву кислоту для радіопро-
текції не дали бажаного результату [45].

Слід також зазначити, що залишаються маловив-
ченими питання впливу малих доз радіації на  влас-
тивості МСК КМ.  Показано, що  опромінення у  дозі 
75 мГр може активувати МАРК-шлях у цих клітинах 
і стимулювати їх проліферацію [46].

Клінічні напрямки застосування МСК КМ. На 
підставі отриманих знань про властивості МСК КМ на 
сьогодні сформувалися такі напрямки їх  застосуван-
ня у клінічній практиці: трансплантація МСК для лі-
кування аутоімунних захворювань, зниження ризику 
розвитку реакції «трансплантат проти хазяїна», при-
живлення СКК при ко-трансплантації із  МСК; вико-
ристання в  галузі тканинної інженерії і регенератив-
ної медицини, а також дослідження ролі МСК у розви-
тку пухлинного процесу. Радіобіологічні досліджен-
ня МСК КМ набувають особливої актуальності у світ-
лі можливого застосування цих клітин для терапії го-
стрих радіаційних уражень. За даними авторів [47], те-
рапевтичний ефект трансплантації МСК КМ у разі то-
тального опромінювання мишей у дозах 8 Гр і 10 Гр 
визначався у підвищенні виживаності, зниженні апоп-
тозу клітин КМ та прискоренні відновлення гемопо-
езу, в  основі якого було зростання кількості гемопо-
етичних і  мезенхімальних колонієутворюючих оди-
ниць у КМ.

Привертає увагу багаторічний позитивний досвід 
французьких дослідників з  трансплантації культиво-
ваних МСК КМ для лікування радіаційно-індукованих 
ушкоджень шкіри, гастроінтестинальних розладів, по-
рушень гемопоезу [48–50] та  уражень печінки [51], 
що  виникають при радіаційних інцидентах, а  також 
як  ускладнення радіотерапії. Цими  ж авторами зро-
блено спробу дослідити механізми та виявити розпо-
діл трансплантованих МСК КМ в опроміненому орга-
нізмі реципієнта [52]. За  результатами використання 
РСR-аналізу було виявлено хомінг МСК та  встанов-
лено підвищену здатність цих клітин мігрувати в ло-
кально опромінені ділянки, а також доведено їх краще 
приживлення в організмі після тотального опромінен-
ня у порівнянні з неопроміненими тваринами.

Вважається, що  в  основі виявлених терапевтич-
них ефектів МСК КМ  лежать, насамперед, їх  особ
ливі імунобіологічні властивості, а  саме імуно-
привілейоване становище МСК, обумовлене відсут-
ністю експресії антигенів гістосумісності 2-го класу, 
а також продукція ними важливих цитокінів, що ма-
ють імуномодулюючу і протизапальну дію [30]. Необ-
хідно зазначити, що механізми більшості імунобіоло-
гічних ефектів МСК, які спостерігаються, досі нероз-
криті й потребують додаткових досліджень.

В усьому світі актуальними і  гострими залиша-
ються питання щодо біобезпечності такої клітин-
ної терапії, проводяться дослідження туморогеннос-
ті МСК. Крім того, мають місце факти про здатність 
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МСК мігрувати і  вбудовуватися у  строму пухлин. 
На  такій підставі дослідники планують розробити 
спосіб пригнічення пухлинного процесу завдяки мі-
грації трансплантованих МСК, що пройшли спеціаль-
ну генну модифікацію, яка забезпечуватиме спрямова-
ну доставку факторів, що інгібують ріст пухлини [53]. 
Втім, досі перспектива таких досліджень обмежуєть-
ся теоретичними гіпотезами та  експериментальними 
моделями.

ВИСНОВКИ
За  підсумками викладеного вище можна зроби-

ти висновок, що МСК КМ займають центральне міс-
це у кровотворній стромі, відповідають за підтримку 
гемопоезу і відновлення клітинних структур гемопое-
тичного мікрооточення, мають унікальні диференцію-
вальні властивості. МСК виробляють широкий спектр 
цитокінів та хемокінів, через які безпосередньо впли-
вають на  СКК та  інші гемопоетичні попередники, 
а також на імунокомпетентні клітини. Збереження уні-
кальних властивостей МСК за  умов культивування 
відкриває можливості їх  ефективного клінічного за-
стосування.

Проведені дослідження МСК КМ продемонстру-
вали їх неоднорідність та неоднакову відповідь стов-
бурових і  прогеніторних мезенхімальних елементів 
строми КМ при радіаційному впливі. Виявлено більш 
високу радіочутливість клоногенних мезенхімальних 
клітин з високим проліферативним потенціалом.

Проаналізовані та  узагальнені в  цьому огляді 
дані вказують на необхідність більш поглиблених ра-
діобіологічних досліджень як загального пулу МСК 
КМ, так і ранніх його представників — популяції ме-
зенхімальних стовбурових клітин. Вивчення цих пи-
тань, з нашого погляду, має істотне значення для ро-
зуміння природи гемодепресій, що  виникають при 
дії радіаційного фактора у  разі аварійних ситуацій, 
а  також як побічне явище внаслідок променевої те-
рапії, з метою вибору правильної стратегії їх корек-
ції. У  даному аспекті окремим напрямком виступає 
дослідження дії радіопротекторів in  vitro та  in vivo 
на  функціональні властивості МСК КМ.  Це дозво-
лить створити кращі умови для відновлення строми 
КМ — кровотворної «ніші» і збереження резерву ви-
сокочутливих мультипотентних МСК КМ  в  опромі-
неному організмі.
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Н. Г. СКОРОБОГАТОВА, Н. Е. УЗЛЕНКОВА

ГУ «Институт медицинской радиологии им. С. П. Григорьева НАМН Украины», Харьков
МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ СТРОМАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ КОСТНОГО МОЗГА:  
БИОЛОГИЧЕСКИЕ И РАДИОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Проанализированы классические и современные данные относительно биологии и радиобиологии мезен-
химальных стромальных клеток (МСК) костного мозга (КМ) взрослого организма. Рассмотрены исследо-
вания радиочувствительности колониеобразующих единиц фибробластов (КОЕф), которые включают ме-
зенхимальные стволовые клетки и их потомков с различным пролиферативным и дифференцировочным 
потенциалом. Показано дозозависимое уменьшение количества КОЕф после облучения. Доказано суще-
ствование высокорадиочувствительной популяции МСК с высоким пролиферативным потенциалом в об-
щем пуле стромальных клеток КМ. В заключение поднимаются вопросы о необходимости углубления ис-
следований особенностей радиоповреждения этих клеток и перспективности поиска средств радиопротек-
ции, направленных на восстановление стромы КМ как кроветворной «ниши» и сохранение резерва муль-
типотентных МСК КМ в облученном организме.

Ключевые слова: мезенхимальные стромальные клетки, колониеобразующие единицы фибробластов, кост-
ный мозг, радиочувствительность.

N.G. SKOROBOGATOVA, N.E. UZLENKOVA

SI «Grigoriev Institute for Medical Radiology of National Academy of Medical Science of Ukraine», Kharkіv
ВONE MARROW-DERIVED MESENCHYMAL STROMAL CELLS:  
BIOLOGICAL AND RADIOBIOLOGICAL ASPECTS OF RESEARCH

The review analyzes classic and modern data on biology and radiobiology of mesenchymal stromal cells (MSCs) 
derived from bone marrow (BM) of an adult organism have been. Radiosensitivity of the colony-forming units 
of fibroblasts (CFUf), including mesenchymal stem cells (MSCs) and their descendants with different prolifera-
tion and differentiation potential, was considered. A dose-dependent decrease in the CFUf number after irradiation 
was shown. The presence of highly radiosensitive population of MSCs in the total pool of BM stromal cells was 
proved. In conclusion, the questions were raised concerning the necessity of studying the particularities of radi-
ation-induced damage in MSCs and prospects for development of radioprotection agents targeted at BM stroma 
recovery as hematopoietic «niche» and saving the reserve of multipotent BM MSCs in the irradiated organism.

Keywords: mesenchymal stromal cells, colony-forming units of fibroblasts, bone marrow, radio-sensitivity.
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