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В.С. Костюнина, Е.В. Васина, 
Н.В. Гончарова, Н.В. Петёвка

ЗАКОНОМЕРНОСТИ РАЗВИТИЯ ГРАНУЛОЦИТАРНОМОНОЦИТАРНОГО 
И МЕГАКАРИОЦИТАРНОГО РОСТКОВ МИЕЛОПОЭЗА CD34+ 

КЛЕТОК ПУПОВИННОЙ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ

ГУ «РНПЦ трансфузиологии и медицинских биотехнологий», г. Минск, Беларусь

Проведена 6-суточная экспансия CD34+ клеток пуповинной крови и мобилизиро-
ванных Г-КСФ CD34+ клеток периферической крови (ПК) на подложке мезенхимных 
стромальных клеток костного мозга в присутствии ростовых факторов SCF, Flt3-лиганда 
и тромбопоэтина. Прирост ядросодержащих клеток (ЯСК) и CD34+ клеток пуповинной 
крови был выше: 33 (23-42) раза и 13 (11-16) раз соответственно против 15 (7-18) и 
9 (7- 11) раз в периферической крови, различия статистически значимы. Прирост КОЕ-Э 
и БОЕ-Э, КОЕ-Г и КОЕ-ГЭММ после экспансии соответствовал приросту ЯСК. Отли-
чительной особенностью экспансии пуповинной крови в сравнении с ПК является пре-
имущественный прирост КОЕ-М и КОЕ-ГМ (130 (37-175) против 28 (4-62) раз, р=0,003 
и 44 (11-218) против 10 (2-37), р=0,025). При этом прирост КОЕ-Мк пуповинной крови 
был ниже ожидаемого и не отличался от ПК (19 (9-20) против 20 (5-49) раз, p=0,7), 
что согласуется с данными о неэффективной коррекции тромбоцитопении после транс-
плантации пуповинной крови, подвергнутой экспансии ex vivo. Мегакариоцитарные 
предшественники  пуповинной и периферической крови после экспансии отличались 
по экспрессии CD34: 2% (0,6-8,1) и 11% (6-23) соответственно. Пролиферативный от-
вет стволовых и прогениторных CD34+ клеток пуповинной и периферической крови на 
внешние стимулы in vitro обусловлен онтогенетическими различиями регуляции миело-
поэза новорожденного и взрослого человека. Несмотря на одинаковые культуральные 
условия, только в культуре пуповинной крови наблюдается перераспределение долей 
КОЕ: значительный прирост моноцит-содержащих колоний (КОЕ-М и КОЕ-ГМ) и угне-
тение мегакариоцитарного ростка. 

Ключевые слова: CD34+ клетки, экспансия in vitro, пуповинная кровь, КОЕ-ГМ, 
КОЕ-Мк    

Введение 

Трансплантация гемопоэтических ство-
ловых клеток (ГСК) пуповинной крови для 
лечения как детей, так и взрослых приме-
няется в течение более чем тридцати лет. 
Однако, в отличие от трансплантации ГСК 
периферической крови (ПК) или костно-
го мозга (КМ), после трансплантации пу-
повинной крови у пациентов наблюдается 
длительный дефицит форменных элемен-
тов крови, вызванный отсроченным при-
живлением стволовых кроветворных кле-
ток. Так, тромбоцитопения при трансплан-
тации ГСК ПК составляет в среднем 13 су-
ток, нейтропения – 11 суток, тогда как при 

трансплантации пуповинной крови острый 
недостаток тромбоцитов длится в среднем 
35 суток, а нейтрофилов – 18 суток [1]. Раз-
ница в кинетике приживления обусловлена 
тем, что в отличие от пуповинной крови, в 
трансплантате ПК содержится в 7-12 раз 
больше клеток, кратковременно репопули-
рующих костный мозг [2]. К сокращению 
времени приживления также приводит уве-
личение количества клеток в трансплантате. 
Так, при трансплантации пуповинной крови 
с объёмом в 2-4 раза больше среднего (2,5-
4,9×107 клеток/кг), восстановление нейтро-
филов (0,5×109/л) и тромбоцитов (50×109/л) 
наступало в 1,8 раз быстрее (p<0,001) [3]. 
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Одним из способов увеличения объ-
ема трансплантата является размножение 
кроветворных клеток (экспансия) ex vivo 
[4]. Ряд клеточных продуктов, полученных 
экспансией ГСК пуповинной крови, в на-
стоящее время проходят клинические ис-
следования. По результатам третьей фазы 
клинических испытаний клеточного про-
дукта NiCord период приживления ней-
трофилов сокращается до 11 суток (груп-
па сравнения 21 сутки), что соответствует 
средней продолжительности нейтропении 
при трансплантации ПК. Период восста-
новления тромбоцитов также сокращается 
в среднем до 34 суток  против 46 суток в 
группе сравнения, однако тромбоцитопе-
ния остается в среднем в три раза более 
длительной в сравнении с трансплантаци-
ей ПК [5]. 

Существуют методы оценки потен-
циала трансплантата восстанавливать 
количество тромбоцитов в перифериче-
ском русле. Так, суммарное содержание 
уни- и бипотентных колониеобразующих 
единиц (КОЕ) гранулоцитов-моноцитов 
(Г+М+ГМ), или мегакариоцитов (Мк), а 
также CD41+ клеток в трансплантате ПК 
отрицательно коррелирует с длительно-
стью периода тромбоцитопении [6, 7]. При 
трансплантации пуповинной крови подоб-
ной закономерности не установлено. 

Разработанный и запатентованный 
нами ранее способ экспансии ex vivo 
СD34+ клеток крови в условиях кратко-
временного (5-6 суток) сокультивирования 
с мезенхимными стромальными клетками 
костного мозга (МСК КМ) в присутствии 
ростовых факторов SCF, FLT-3L и ТРО/
IL-3 позволяет размножить и сохранить не 
только более поздние кроветворные пред-
шественники всех миелоидных ростков, но 
и долговременно репопулирующие кост-
ный мозг ГСК, преимущественно ассоци-
ированные в культуре с подложкой [8, 9]. C 
целью выявления особенностей развития 
мегакариоцитарного и гранулоцитарно-
моноцитарного ростков миелопоэза нами 
был проведен анализ содержания и при-
роста уни- и полипотентных миелоидных 

колониеобразующих предшественников в 
ходе экспансии in vitro клеток пуповинной 
крови в сравнении с экспансией клеток пе-
риферической крови в тех же условиях. 

Материал и методы исследований 

Забор образцов пуповинной крови 
(n=17) производили после нормальных фи-
зиологических родов с информированного 
согласия рожениц в родильном отделении 
ГУ РНПЦ «Мать и дитя», г. Минск. Пун-
ктаты КМ здоровых доноров и пациентов, 
а также лейкоконцентрат периферической 
крови пациентов с лимфопролифератив-
ными заболеваниями были предоставлены 
Республиканским центром гематологии и 
пересадки костного мозга. В качестве про-
токолов мобилизации ГСК применялись 
Г-КСФ-VAD, Г-КСФ-DHAP, Г-КСФ-Dexa-
BEAM. МСК костного мозга (n=4) полу-
чали, как описано в работе S. Kosmacheva 
с соавторами [10]. Для исключения сыво-
роточных компонентов ксеногенного про-
исхождения в культуральной среде вме-
сто эмбриональной телячьей сыворотки 
использовали сыворотку крови человека 
группы АВ производства РНПЦ трансфу-
зиологии и медицинских биотехнологий. 

CD34+ клетки пуповинной и перифе-
рической крови получали из мононуклеар-
ной фракции и лейкоконцентрата соответ-
ственно методом положительной иммуно-
магнитной сепарации, согласно инструк-
ции производителя (EasySep, Stemcell 
Technologies, Канада).  Клетки сокультиви-
ровали с МСК в бессывороточной среде в 
присутствии 100 нг/мл SCF, 100 нг/мл Flt3-
лиганда и 25 нг/мл ТРО (все R&D Systems, 
США) в течение 5-6-ти суток, как описано 
ранее [8]. При экспансии CD34+ клеток 
ПК в совместной культуре использовали 
аутологичные МСК КМ пациента, в случае 
пуповинной крови – МСК КМ здоровых 
доноров. Иммунофенотип кроветворных 
клеток определяли методом многоцветной 
проточной цитофлуориметрии с исполь-
зованием флуоресцентно меченых моно-
клональных антител к СD14, CD33, CD34, 
CD36, CD38, CD41, CD45, CD117, HLA-
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DR (Beckman Coulter, Франция). Субпо-
пуляционный состав колониеобразующих 
единиц (КОЕ) исследовали в полужидкой 
среде с цитокинами (MethoCult GF+ H4435 
и MegaCult-С, Stemcell Technologies, Ка-
нада) в соответствии с инструкцией про-
изводителя. Анализировали прирост 
колоние образующих единиц гранулоци-
тов (КОЕ-Г), моноцитов (КОЕ-М), грану-
лоцитов-моноцитов (КОЕ-ГМ), колоние-
образующих и бурстобразующих единиц 
эритроцитов (КОЕ-Э+БОЕ-Э), смешанных 
колоний, содержащих предшественники 
миелоидного ряда (КОЕ-ГЭММ), мегака-
риоцитов (КОЕ-Мк). Секрецию цитокинов 
ИЛ-6, ИЛ-8, Г-КСФ и ГМ-КСФ определяли 
методом ИФА (Вектор-Бест, Россия; Life 
Technologies, США) на 2-е сутки после до-
стижения культурами МСК КМ монослоя. 

Для статистической обработки дан-
ных использовали программное обеспече-
ние GraphPad Prism 7. Для оценки разли-
чий двух групп использовали  t-критерий 
Стьюдента при нормальном распределе-
нии выборок и U-критерий Манна-Уит-
ни в качестве непараметрического метода 
сравнения. Данные представлены в виде 
среднего значения (M) для нормально рас-
пределенных выборок или медианы (Me) 
в случае ненормального распределения и 
95% доверительного интервала (95% ДИ). 

Результаты исследования 

Исходные фракции CD34+-
обогащенных мононуклеаров пуповинной 
крови (Ме = 90%, 82-96, n=17,) и лейко-
концентрата Г-КСФ-мобилизированных 
клеток периферической крови (Ме=95%, 
72-99, n=8) были представлены преиму-
щественно коммитированными миелоид-
ными предшественниками с фенотипом 
CD33+CD38+CD117+HLA-DR+ (более 
90%). И те, и другие CD34+ клетки экс-
прессировали CD45. В результате экспан-
сии in vitro количество ядросодержащих 
клеток (ЯСК) пуповинной крови увеличи-
лось в 33 раза (М, 23-42, n=11), тогда как 
периферической – только в 13 раз (М, 11-
16, n=16), количество CD34+ клеток в 15 

(Ме, 7-18) и 9 раз (М, 7-11) соответствен-
но. Различия были статистически значимы 
(р=0,004 и р=0,013).

Содержание CD41+ мегакариоцитар-
ных клеток в исходных CD34+ фракциях 
пуповинной и периферической крови не от-
личалось и составляло 6% (Ме, 1-14, n=7) 
и 4% (Ме, 3-9), из них 1,3% (Ме, 0,3-5,9) 
и 1,6% (Ме, 0,2-3) находились в примесной 
CD34- популяции клеток. По данным про-
точной цитометрии клетки субпопуляций 
CD41+CD34+ и CD41+CD34- имеют сход-
ные размеры, гранулярность и морфоло-
гию, образуют популяцию, находящуюся в 
регионе бластов. В ходе экспансии в пупо-
винной крови содержание CD41+CD34+ и 
CD41+CD34- клеток статистически значи-
мо не изменялось (2% (Ме), 0,6-8,1 и 3% 
(Ме), 1-8 соответственно), таким образом, 
их количество увеличивалось пропорцио-
нально общему приросту ЯСК. В ПК про-
исходило увеличение содержания CD41+ 
клеток до 15% (Ме, 7-26, n=6, p=0,036). 
Основной прирост CD41+ клеток перифе-
рической крови происходил за счет фрак-
ции CD41+CD34+ клеток: после экспансии 
их доля увеличилась с 4% (Ме, 3-6) до 11% 
(Ме, 6-23), тогда как доля CD41+CD34- 
клеток статистически значимо не измени-
лась (1,6% (Ме, 0,2-3) на 1-е и  2% (Ме, 1-6) 
на 6-е сутки экспансии). Литературные дан-
ные подтверждают наличие двух типов ме-
гакариоцитарной дифференцировки, свя-
занных с экспрессией CD34: в пуповинной 
крови вследствие альтернативного пути 
созревания предшественники имеют преи-
мущественно фенотип CD41+CD34-, тогда 
как в культуре ПК – CD41+CD34+ [11]. В 
результате, несмотря на значимую разни-
цу по приросту общего числа ЯСК, полу-
ченное на 6-е сутки экспансии количество 
CD41+ клеток в культурах пуповинной кро-
ви и ПК не различалось (рисунок 1).

Используемая при экспансии комбина-
ция цитокинов способствует главным обра-
зом приросту ранних некоммитированных 
предшественников. При этом рецептор к 
SCF сохраняется на клетках гранулоцитар-
но-моноцитарного ростка до поздних ста-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2020. № 1(23)                 89

дий созревания, что будет способствовать 
их преимущественному преобладанию 
[12]. После экспансии содержание комми-
тированных клеток гранулоцитарно-моно-
цитарного ряда (CD14+, CD15+) в культу-
ре статистически значимо увеличивалось 
(таблица 1). Одновременно увеличивалась 
доля клеток, выражающих CD36 – общий 
маркер ранних бипотентных эритроидно-
мегакариоцитарных предшественников и 
созревающих моноцитов. 

Анализ колониеобразования показал, 
что в исходных культурах клеток пуповин-

ной и периферической крови содержание 
КОЕ-Мк не отличалось, тогда как их рас-
пределение по размерам было различным 
(рисунок 2 А0, Б0). Размеры КОЕ-Мк сви-
детельствуют о пролиферативном потен-
циале колониеобразующей клетки и кос-
венно указывают на её степень созревания: 
ранние предшественники образуют более 
крупные колонии. Исходно среди КОЕ-Мк 
пуповинной крови, в отличие от ПК, пре-
обладали крупные колонии с числом более 
50 мегакариоцитов. После экспансии рас-
пределение колоний по размерам внутри 
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Рисунок 2 – Субпопуляционный состав КОЕ CD34+-обогащенных фракций 
пуповинной и периферической крови (обозначения в тексте)

Таблица 1 – Содержание клеток 
пуповинной крови, несущих линейно-
специфические маркеры до и после 
экспансии in vitro

Фенотип 
Содержание клеток (Ме, 95% ДИ), % 

до экспансии 
(n=5)

после экспансии 
(n=5)

CD41+ 5,9 (1,3-14,1) 3,2 (2,7-20)
CD14+ 2,9 (2-4,3) 10 (7,7-19,6)*
CD15+ 4,7 (4-6,6) 26,5 (26,3-30,7)*
CD36+ 11 (8-14) 29,8 (24,9-43,4)*

* – различия статистически значимы 
при p<0,05.
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Рисунок 1 – Количество ЯСК и CD41+ 
клеток пуповинной и периферической 
крови на 6-е сутки экспансии 100 тыс. 
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мегакариоцитарного ростка становилось 
одинаковым в пуповинной крови и в ПК. 
Преимущественно образовывались мало-
численные колонии, содержащие не более 
20 мегакариоцитов (рисунок 2 А1, Б1). Об-
разование более крупных КОЕ-Мк клетка-
ми  пуповинной крови в сравнении с ПК 
описывается как одно из основных разли-
чий между данными типами клеток [13]. 
После экспансии доля КОЕ-Мк пуповин-
ной крови в общем пуле миелоидных КОЕ, 
в отличие от ПК, снижалась почти в 2 раза 
(рисунок 2 А1, Б1). 

Приросты большинства миелоидных 
колоний (КОЕ-Э+БОЕ-Э, КОЕ-Г и КОЕ-
ГЭММ) после экспансии клеток пуповин-
ной крови и ПК соответствовали приро-
стам ЯСК. Приросты КОЕ-Мк пуповинной 
крови в среднем были почти в 2 раза ниже 
прироста ЯСК, тогда как в ПК наблюдалась 
обратная закономерность. При этом приро-
сты КОЕ-Мк в пуповинной крови и ПК не 
имели статистически значимых различий 
(p=0,7) (рисунок 3) и составляли 19 (9-20) 
и 20 (5-49) раз соответственно, что согла-

суется с данными анализа CD41+ клеток 
методом проточной цитометрии. 

Среди КОЕ других ростков кроветво-
рения в исходной фракции CD34+ клеток 
пуповинной крови выявлялось большее со-
держание мультипотентных КОЕ-ГЭММ, 
чем в ПК, тогда как в ПК была большая, 
чем в пуповинной крови, доля унипотент-
ных БОЕ и КОЕ эритроидного и грануло-
цитарного ростков (рисунок 2 А0, Б0). Со-
держание КОЕ-М и КОЕ-ГМ в обоих слу-
чаях было незначительным и не превыша-
ло 2-5% от всех миелоидных колоний (ри-
сунок 2 А0, Б0). После экспансии ПК сумма 
уни- и бипотентных КОЕ гранулоцитар-
но-моноцитарного ряда (КОЕ-Г+М+ГМ) 
значимо не менялась в субпопуляционном 
составе, также как и пропорция мультипо-
тентных и эритроидных КОЕ. Однако доля 
КОЕ-М и КОЕ-ГМ увеличивалась с 1,5-2% 
до 4% за счет снижения содержания КОЕ-Г 
(рисунок 2 Б0, Б1). В случае пуповинной 
крови доля уни- и бипотентных КОЕ, со-
держащих предшественники моноцитов 
(КОЕ-М и КОЕ-ГМ), также увеличивалась 
(до 13% каждая), тогда как доля КОЕ-Г 
оставалась постоянной. В результате в 
культуре клеток пуповинной крови, полу-
ченной после экспансии, количество КОЕ 
моноцитарного ряда стало сопоставимо 
с количеством других миелоидных КОЕ 
(КОЕ-Г, КОЕ-ГЭММ) (рисунок 2 А1).

Отличительной особенностью экс-
пансии пуповинной крови в сравнении с 
ПК является преимущественный прирост 
КОЕ-М и КОЕ-ГМ 101, (37-175) против 
14 (4-62) раз, р=0,003 и 92 (11-218) про-
тив 10 (2-37), р=0,025) (рисунок 3). Пре-
имущественный прирост уни- и бипотент-
ных предшественников моноцитарного 
ростка in vitro может быть стимулирован 
условиями культивирования: добавлени-
ем в питательную среду рекомбинантно-
го Flt3-лиганда и секрецией подложкой 
МСК цитокинов, поддерживающих дан-
ный росток. 60-80% CD34+ клеток несут 
рецептор Flt3, экспрессия которого значи-
тельно возрастает при созревании клеток 
в гранулоцитарно-моноцитарном направ-
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Рисунок 3 – Приросты КОЕ после 
экспансии CD34+ клеток пуповинной 
или периферической крови in vitro в 

течение 6 суток (обозначения в тексте)
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лении, тогда как на предшественниках 
мегакариоцитарно-эритроидного ростка – 
сокращается. Кроме того, рецептор Flt3 
выявляется и на более зрелых миеломоно-
цитарных клетках [14]. 

Известно, что 30-50% CD34+ клеток 
экспрессируют рецептор к ИЛ-6, при этом 
большая часть этих клеток дает начало 
КОЕ-ГМ [3, 5]. В двухдневной кондици-
онированной среде от культур МСК КМ 
методом ИФА нами была выявлена высо-
кая биологически значимая концентрация 
ИЛ-6 (4,1 (3,5-4,6) нг/мл). Содержание хе-
мокина ИЛ-8, гранулоцитарного и грануло-
цитарно-моноцитарного колониестимули-
рующих факторов было низким или не вы-
являлось используемыми тест-системами 
(0,3 (0,15-0,4 нг/мл), <20  пг/мл и 3 пг/мл 
соответственно).

Культуральные условия не могут объ-
яснить повышенный прирост КОЕ-М и 
КОЕ-ГМ в пуповинной крови в сравнении 
с ПК. Выявленные различия могут быть 
связаны с особенностями гемопоэза у де-
тей и взрослых. Типы миелоидных клеток 
у новорожденных и взрослых отличаются 
функционально, и даже одинаковые усло-
вия культивирования не всегда нивелируют 
эту разницу, как показано при получении 
эритроцитов пуповинной крови, содержа-
щих фетальный гемоглобин, или мегака-
риоцитов, существенно отличающихся по 
плоидности и, соответственно, по способ-
ности к тромбоцитообразованию от ана-
логичных клеток взрослого. В отличие от 
клеток эритроидного и мегакариоцитарно-
го ростков, способность моноцитов и гра-
нулоцитов новорожденных к фагоцитозу 
и цитотоксической активности уступает 
взрослому незначительно и проявляется 
только в сужении спектра инфекций [15]. 
Повышенный прирост колоний унипотент-
ных предшественников моноцитарного 
ряда и рост содержания CD14+ клеток в 
пуповинной крови при экспансии in vitro 
указывает на онтогенез-обусловленные 
особенности моноцитарного ростка кро-
ветворения. Выявленные закономерности 
согласуются с данными по увеличению 

в 1,7 раза количества КОЕ-М в ПК детей 
в LTC-IC-тесте в сравнении с клетками 
взрослых [16] и более эффективному при-
живлению моноцитарного ростка после 
трансплантации пуповинной крови [17]. 

Прирост CD41+ и КОЕ-Мк пуповин-
ной крови в наших исследованиях зна-
чимо не отличался от ПК. По-видимому, 
количественный прирост данных клеток 
полностью не компенсирует их функци-
онально-качественные отличия, – в част-
ности, низкую экспрессию на мегакарио-
цитарных предшественниках пуповинной 
крови хемокинового рецептора CXCR4, 
отвечающего за миграцию в КМ [13]. По-
этому предварительная экспансия пупо-
винной крови ex vivo может иметь меньшее 
влияние на приживление тромбоцитарного 
ростка после внутривенной транспланта-
ции, чем на приживление нейтрофильного 
и моноцитарного.

Заключение

Экспансия CD34+ клеток пуповинной 
крови на подложке МСК КМ в присут-
ствии цитокинов SCF, Flt3-лиганда и TPO 
приводит к статистически значимо боль-
шему приросту ядросодержащих и CD34+ 
клеток, чем экспансия ПК в тех же усло-
виях (р=0,004 и р=0,013). После экспан-
сии популяция клеток пуповинной крови, 
коммитированных в мегакариоцитарном 
направлении, представлена в равной сте-
пени CD41+CD34+ и CD41+CD34- клет-
ками, тогда как ПК – преимущественно 
CD41+CD34+ клетками. Общий прирост 
CD41+ клеток не отличается в зависимо-
сти от источника крови (р>0,05). 

Показано, что CD34+ клетки пуповин-
ной крови и ПК по-разному отвечают на 
одни и те же стимулы в культуре in vitro, 
что может быть обусловлено различиями 
регуляции миелопоэза в процессе онтоге-
неза. Отличительной особенностью экс-
пансии пуповинной крови в сравнении с 
ПК является преимущественный прирост 
КОЕ-М и КОЕ-ГМ, который приводит к 
увеличению их пропорции до значений, 
сопоставимых с гранулоцитарным рост-
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ком. При этом прирост КОЕ-Мк пуповин-
ной крови – ниже ожидаемого в два раза 
и не отличается от аналогичного для ПК. 
После экспансии в культуре пуповинной 
крови наблюдается перераспределение до-
лей КОЕ: увеличение пропорции моноцит-
содержащих колоний (КОЕ-М и КОЕ-ГМ) 
и относительное угнетение мегакариоци-
тарного ростка. 
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V.S. Kostyunina, E.V. Vasina, N.V. Goncharova, N.V. Petyovka

DEVELOPMENTAL PATTERNS OF GRANULOCYTE
MONOCYTE AND MEGAKARYOCYTE LINEAGES FROM 

CORD AND PERIPHERAL BLOOD СD34+ CELLS

The 6-days expansion of cord blood (CB) and mobilized peripheral blood (PB) CD34+ 
cells in co-culture with BM MSCs with addition of SCF, Flt3 ligand and TPO was performed. 
Fold expansion of CB cells was higher: 33 (23-42) for CB nucleated cells (TNC) vs 13 (11- 16) 
for PB TNC (p=0,004) and 15 (7-18) for CB CD34+ cells vs. 9 (7-11) for PB CD34+ cells 
(p=0,013). The mean fold expansion of CFU-E, BFU-E, CFU-G, CFU-GEMM cord blood was 
comparable to TNC fold increase. The high production of CFU-M and CFU-GM after the CB 
expansion is a distinctive difference of CB myelopoiesis, in contrast to PB cells (130 (37- 175) 
vs. 28 (4-62), p = 0,003; 44 (11-218) vs. 10 (2-37), p = 0,025). CB CFU-Mk fold expansion was 
lower than expected and was the same as PB CFU-Mk (19 (9-20) vs. 20 (5-49), p = 0,7). These 
data is consistent with ineffective counteraction of chemotherapy-induced thrombocytopenia 
by transplantation of expanded CB. Different CD34 expression on CB and PB megakaryocyte 
progenitors was observed. Ontogenically related myelopoiesis of CB and PB cells leads to dif-
ferent proliferative responses to cultural stimuli. Despite the same cultural conditions, only in 
the CB culture there was a redistribution of CFU proportions: a significant increase of mono-
cyte-containing colonies (CFU-M and CFU-GM) and inhibition of the megakaryocytic lineage.

Key wards: CD34+ cells, expansion in vitro, cord blood, CFU-GM, CFU-Mk  
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