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У статті наведено результати досліджень глікопротеїнів, глікозаміногліканів та церулоплазміну в плазмі крові ве-
ликої рогатої худоби в динаміці загоєння післякастраційних ран, за використання інтраперитоніальних ін’єктцій сироватки 
кордової крові. З’ясовано вплив парентерального застосування сироватки кордової крові на показники метаболізму сполу-
чної тканини клінічно здорових тварин та при асептичному запаленні.  Кордову кров для отримання сироватки відбирали 
із судин пуповини під час фізіологічних родів у корів. Сироватку після центрифугування розливали по 5 мл у стерильні 
пластикові пробірки і піддавали кріоконсервації у морозильній камері при 18-20◦С, яку зберігали до 3-4 тижнів. Визначено 
рівень церулоплазміну за методикою, що ґрунтується на окисленні n-фенілендиаміну за участю даного металопротеїну. 

З’ясовано, що застосування інтраперитоніального введення сироватки кордової крові дозволяє обмежити руйнацію 
сполучнотканинного матриксу та посилює і модулює гостро фазну відповідь організму на розвиток запальної реакції. 
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Вступ. Кордовою (плацентарною, пуповинною, фета-

льною) називається кров, що залишається в судинах плаце-
нти і пуповини після народження тварини і відокремлення її 
від матері. Вона є, власне кажучи, частиною крові плоду 
Barker, Juliet & Krepski, Timothy, (2002), Armson, B. (2005). Ко-
рдова кров, будучи внутрішнім середовищем зростаючого ор-
ганізму, забезпечує транспорт до різних тканин і органів біо-
логічно активних речовин, що продукуються тканинами фето-
плацентарного комплексу. Ці сполуки, різні за своєю приро-
дою і джерелом походження, визначають ріст і диференцію-
вання тканин плоду, регулюють його метаболізм.  

Імунотолерантність кордової крові зумовлена особли-
востями фізіологічних і імунологічних характеристик клітин, 
що містяться в пуповинній крові. На сьогоднішній день кор-
дова кров розглядається як джерело стовбурових клітин і, 
ймовірно, однією з найбільших переваг кордової крові, у по-
рівнянні з іншими джерелами стовбурових клітин, є її менша 
імунологічна реактивність, що зумовлює зниження ризику ре-
акції «трансплантат проти хазяїна» Thomson, Blythe & Robert-
son (2000); Gluckman, Eliane & Broxmeyer, HA (1989); Engel-
friet, C.P. & Vanderson, R. (2000). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій 
Однією з особливостей фенотипу лімфоцитів кордо-

вої крові, що характеризує їх як клітини зі специфічною імуно-
реактивністю, є відсутність рецепторів до інтерлейкіну-2. Ок-
рім того, близько 30% лімфоцитів кордової крові віднесені до 
так званих «нульових» клітин через відсутність маркерів 
будь-яких імунокомпетентних клітин на їхній поверхні Uhm, 
Wan-Sik & Na (2000).  

Вважається, що в пуповинній крові в більшій концент-
рації, в порівнянні з периферичною кров'ю, присутні CD4+ Т-
хелпери типу 2, які продукують интерлейкін-2. Даний медіа-
тор, як відомо, виявляє інгібуючий вплив у відношенні до ци-
тотоксичної активності Т-клітин, що також узгоджується зі 
зниженим цитотоксичним ефектом кордової крові Engelfriet, 
C.P. & Vanderson (2000), Harris, David & Schumacher, M. 
(1992), Chugunova, L & Shestakova (1999). 

На сьогоднішній день у науковій літературі та клінічній 
практиці гуманітарної медицини накопичено значну інформа-
цію про позитивний вплив кордової крові, як на різні органи, 
системи і клітинні культури, так і на організм у цілому. На ос-
нові кордової крові створені і використовуються в клінічній 
практиці такі препарати, які відносять до групи біогенних сти-
муляторів. Основна відмінність кордової крові як біогенного 
стимулятора полягає в тому, що вона має у своєму складі 
збалансований комплекс біологічно активних речовин, що бе-
руть участь в індукції, регресії, зворотного інгібування різних 
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ферментів в органах і тканинах реципієнта, завдяки чому мо-
жливий вплив на метаболізм не тільки хворого, але і здоро-
вого організму без вираженої патології Murohara, T. & Ikeda, 
H. & Duan, J.. (2000), Irina, Petrova. (2013). 

Кордова кров та її складові компоненти активно вико-
ристовуються в сучасних біотехнологічних програмах за-
вдяки своїм унікальним властивостям. Останнє десятиріччя 
характеризується інтенсивним розвитком нового напряму в 
медицині – замісної регенеративно-пластичної терапії із ви-
користанням  плюрипотентних стовбурових клітин кордової 
крові. Високий клінічний ефект застосування  ядро утримую-
чих клітин і рідких субстратів ембріонального та фетоплаце-
нтарного походження зумовлений активним замісним та сти-
мулювальним впливом на функціонально неповноцінні клі-
тини і тканини у окремих органних системах, істотною ініціа-
цією репаративних і метаболічних процесів, імуностимулюю-
чою та імунокорегуючою дією. 

Останнім часом у клінічну практику впроваджуються 
різноманітні методики використання із лікувальною метою не 
тільки цільної кордової крові, а й її плазми та сироватки. 

Сироватка та плазма пуповинної крові містить значну 
концентрацію комплексу репродуктивних імуномодуляторів, 
цитокінів, адгезивних компонентів, увесь спектр гормонів, що 
притаманний організму новонародженої тварини, ростові та 
антипроліферативні фактори, гемопоетини і адаптогени, опі-
оїдні пептиди – ендорфіни, енкефаліни, мікроелементи, віта-
міни. Однак, незважаючи на підвищений вміст багатьох біо- і 
імуностимуляторів у кордовій крові, ці речовини знаходяться 
в збалансованих концентраціях і являють собою біологічно 
активний комплекс, необхідний для організму, що розвива-
ється та нормалізує обмін речовин при введенні в дорослий 
організм Rampling, Michael et oll. (1989). 

Таким чином, кордова кров, що містить набір специ-
фічних плацентарних білків, гормонів, ростових факторів, ци-
токінів, гемопоетичних факторів, інтерлейкінів, опіоїдних пеп-
тидів, ферментів і проферментів, вітамінів, мікроелементів та 
репродуктивних імуномодуляторів, може також знайти ши-
роке застосування в практиці ветеринарної хірургії при тих за-
хворюваннях, традиційна комплексна терапія яких передба-
чає застосування різних біологічних препаратів. 

Мета роботи з’ясувати вплив парентерального засто-
сування сироватки кордової крові на показники метаболізму 
сполучної тканини клінічно здорових тварин та при асептич-
ному запаленні.  

Матеріали і методи досліджень. Дослідження про-
водили на бичках симентальської породи яким виконували 
кастрацію закритим методом за загальноприйнятою методи-
кою. Надалі тварин було поділено на дві групи: контрольну та 
дослідну. Тваринам дослідної групи відразу після кастрації ін-
траперитоніально вводили по 5 мл кріоконсервованої гомо-
логічної сироватки кордової крові. Інтраперитоніальні ін’єкції 
гомологічної сироватки кордової крові тваринам дослідної 
групи проводили 1 раз на добу, протягом п’яти діб (всього 5 
ін’єкцій). 

Кордову кров для отримання сироватки відбирали із 
судин пуповини під час фізіологічних родів у корів. Сироватку 
після центрифугування розливали по 5 мл у стерильні плас-
тикові пробірки і піддавали кріоконсервації у морозильній ка-
мері при 18-20◦С, яку зберігали до 3-4 тижнів. 

Тваринам контрольної групи інтраперитоніально 
ін’єктували по 5 мл фізіологічного розчину натрію хлориду в 
якості плацебо. 

Кров для досліджень у тварин обох груп відбирали до 

кастрації, на 5-ту та 11-ту добу досліджень. 
У плазмі крові визначали вміст маркерів метаболізму 

сполучної тканини - гексоз глікопротеїнів (Г-ГП) та глікозамі-
ногліканів (Г-ГАГ) фракційним методом за І. В. Невєровим та 
Н.І. Титаренко (1979) у орциноловій реакції із фракціонуван-
ням етанолом та цетилпіридиній хлористим.  

Рівень церулоплазміну визначали за методикою, що 
ґрунтується на окисленні n-фенілендиаміну за участю даного 
металопротеїну. 

Отриманий цифровий матеріал оброблено методами 
варіаційної статистики з використанням параметричного кри-
терію Стьюдента  

Результати досліджень Застосування інтраперито-
ніальних ін’єкцій сироватки кордової крові дозволяє виразно 
коригувати рівень гексоз сполучених із білком, глікопротеїнів 
та глікозаміногліканів у плазмі крові кастрованих тварин. Зок-
рема, на п’яту добу досліджень вміст гексоз сполучених із бі-
лком у плазмі крові тварин контрольної групи зріс з 

1925,077,22 мг/л у інтактних тварин до 2400,0141,59 мг/л 
(р<0,01), тоді як у дослідній групі вміст гексозовмісних проте-
їнів проявляв лише тенденцію до зростання і склав 

1950,064,62 мг/л. 
Водночас, концентрації глікопротеїнів та глікозаміног-

ліканів у плазмі крові в даний період досліджень мали різно-
спрямовані зрушення. Так, уміст глікопротеїнів у плазмі крові 

бичків дослідної групи зріс з 1087,5047,96 мг/л у некастро-

ваних тварин до 1225,047,93 мг/л (р<0,05), тоді як у контро-
льній групі їх рівень навпаки проявляв тенденцію до зниження 

- 925,085,49 мг/л. 
Гіперглікопротеїнемія у кастрованих тварин дослідної 

групи, очевидно пов’язана із здатністю компонентів сирова-
тки кордової крові посилювати синтез прозапальних глікопро-
теїнів печінкою та коригувати і модулювати флогогенні реак-
ції організму в цілому. 

Дослідження вмісту глікозаміногліканів у плазмі крові 
тварин яким застосовували інтраперитоніальні ін’єкції сиро-
ватки кордової крові вказують на істотне обмеження та галь-
мування деградації протеогліканових комплексів матриксу 
сполучної тканини ділянки кастраційної рани порівняно із тва-
ринами контрольної групи. 

Зокрема, концентрація основних маркерів руйнації 
сполучнотканинного матриксу - глікозаміногліканів у плазмі 
крові тварин контрольної групи зазнає значного зростання до 

1375,047,93 мг/л проти 837,5092,31 мг/л у інтактних тва-
рин, (р<0,001), тоді як при застосуванні інтраперитоніальних 
ін’єкцій сироватки кордової крові їх рівень навпаки проявляє 

тенденцію до зниження, складаючи - 725,0103,19 мг/л. 
Таким чином, застосування сироватки кордової крові 

дозволяє обмежити руйнацію сполучнотканинного матриксу 
та посилює гостро фазну відповідь організму на розвиток за-
пальної реакції. Окрім цього, інтраперитоніальні ін’єкції сиро-
ватки кордової крові сприяють збереженню в умовах макси-
мального прояву запальної реакції у кастраційних ранах оп-
тимального індексу співвідношення між рівнем глікозаміноглі-
канів та глікопротеїнів у плазмі крові оперованих тварин - 0,6 
проти 0,8 у інтактних тварин та майже 1,5 у контрольній групі. 

Наприкінці досліджень (одинадцята доба) рівень глі-
копротеїнів у плазмі крові тварин дослідної та контрольної 
груп наблизився до показника некастрованих тварин, скла-

вши 950,064,62 мг/л в дослідній та 975,062,98 мг/л у конт-
рольній групі, відповідно. 



Вісник Сумського національного аграрного університету 

Серія «Ветеринарна медицина», випуск 1 (52), 2021 
27 

 

Водночас, уміст глікозаміногліканів у плазмі крові тва-
рин контрольної групи зріс порівняно із показником некастро-

ваних до 1550,028,90 мг/л, (р<0,001) а у дослідній до 

1450,0202,31 мг/л, (р<0,001), відповідно. 
Зростання рівня глікозаміногліканів у період гранулю-

вання та епітелізації кастраційних ран, поряд із затуханням 
запальної реакції пов'язаний на нашу думку із активацією си-
нтезу і формуванням протеогліканів та колагенових волокон. 

При запаленні відбувається швидкий синтез колагену 
та білково-вуглеводних комплексів сполучної тканини, однак, 
одночасно із цим прискорюється і деградація колагену та про-
теогліканових комплексів, тобто ці компоненти у запаленій 
тканині є незрілим і обмін їх посилюється.  

В той же час, при застосуванні сироватки кордової 
крові рівень глікозаміногліканів в даний період досліджень 
проявляє тенденцію до зниження відносно значень тварин ко-
нтрольної групи, що є свідченням формування більш повно-
цінного колагену та протеогліканового матриксу грануляцій-
ної тканини посткастраційних ран. 

Поряд із корекцією вмісту в плазмі крові маркерів ме-
таболізму сполучної тканини на тлі застосування сироватки 
кордової крові, спостерігалася й позитивна клінічна динаміка 
перебігу ранового процесу, що характеризувалася форму-
ванням помірного запального набряку тканин рани та приско-
ренням росту грануляційної тканини, і в цілому дозволяє ско-
ротити терміни загоєння кастраційних ран на 5-7 діб порів-
няно із тваринами контрольної групи. 

Дослідження рівня гостро фазного мідьумісного білку 
- церулоплазміну у плазмі крові кастрованих тварин на п’яту 
добу спостережень після виконання інтраперитоніальних 
ін’єкцій сироватки кордової крові свідчать про істотне зрос-

тання концентрації даної мідьоксидази з 98,445,16 мг/мл у 

інтактних тварин, до 131,257,15 мг/мл, (р<0,002), тоді як у 
контрольній групі це зростання було менш виразним і склало 

115,944,19 мг/мл, (р<0,02). 
На одинадцяту добу досліджень вміст церулопла-

зміну у плазмі крові кастрованих тварин зазнавав зниження 
наближаючись до показника інтактних тварин склавши 

109,385,65 мг/мл у дослідній та 100,635,65 мг/мл у контро-
льній групі, відповідно. 

Таким чином, застосування інтраперитоніальних 
ін’єкцій сироватки кордової крові активує синтез церулопла-
зміну у печінці та експресію даного реактанта гострої фази 
запальної реакції у плазмі крові, чим попереджається деста-
білізація клітинних мембран та процеси ліпопероксидації. 

З 413 зразків крові 66 (16%) були SAA +. SAA + зразки 
мали підвищений рівень загального білка, IgM, IgG і нейтро-
філи та зниження лімфоцитів, еозинофілів та зниження рівня 
альбуміну порівняно зі збірними зразками SAA.  

Загальна поширеність серед зразків крові SAA + ста-
новила 16%; проте, тварини на прив’язному утриманні, мали 
набагато вищу поширеність SAA + (26%).  

Види та частота запальних та незапальних ознак не 
спостерігається у день відбору проб. 

Аналізуючи наведені дані, можна оцінити наскільки 
точні отримані дані спостережень за коровами, коли мова йде 
про SAA як остаточного маркера запалення. Будь-яка корова 
з запальними ознаками вважалася такою ж, як і корова лише 
з однією запальною ознакою, тобто всі корови були позитивні 
або негативні щодо запальних ознак. Конгломерат для кож-
ного класу ферми з виявленням запалення, виміряним щодо 
SAA як стандарту запалення було виявлено в обох господар-
ствах. 

"Позитивний%" - це поширеність SAA для типу фе-
рми. Чутливість є мірою позитивних спостережень щодо за-
палення щодо всіх позитивних (позитивні за SAA).  

Хибно позитивні - це кількість "неправильних" спосте-
режень (виявлене запалення), коли згідно за SAA не було за-
палення. Кількість хибнопозитивних результатів становила 
17 із 347 (5%).  

Під час операції неконтрольована або дифузна крово-
теча може призвести до множинних клінічних та економічних 
негативних наслідків для тварини. 

Несприятливі ефекти включають: 
• Потреба у переливанні крові. Якщо не вдається впо-

ратися належним чином, хірургічна кровотеча збільшує три-
валість хірургічної процедури, а також може збільшити пот-
ребу пацієнта у переливанні крові. 

Серйозні інфекційні та неінфекційні побічні явища, 
пов’язані з переливанням алогенної крові та продуктів крові. 
Хоча інфекції, що передаються через переливання крові, 
зменшились, поінформованість та звітність неінфекційних 
ускладнень переливання (наприклад, імунологічні реакції, по-
милки переливання) збільшені та неінфекційні ускладнення в 
даний час є найбільш поширеною та більш смертоносною 
групою захворювань, пов’язаних із переливанням крові. 

Неправильне переливання компонентів крові, що при-
зводить до гемолітичного переливання реакції та гостра тра-
вма легенів, пов’язана з переливанням крові (TRALI), зали-
шаються основними джерелами захворюваності та смерт-
ність. 

• Зниження температури серцевини. Велика крововт-
рата під час травматичних операцій або тривалих хірургічних 
процедур може спричинити зниження серцевої температури 
пацієнта, і втрата температури має прямий вплив на згор-
тання крові. 

 Коли температура тіла наближається до 34° C (93,2° 
F), тромбоцити починають втрачати здатність агрегуватися; 
це відоме як гіпотермічна коагулопатія. 

• Тромбоцитопенія. Це поширений гемостатичний де-
фіцит, який може розвинутися під час операції, оскільки ма-
сивної крововтрати, що вимагає заміни або після введення 
гепарину (тобто індукованого гепарином тромбоцитопенія). 

 Наслідки тромбоцитопенії включають крововиливи 
або тромботичні події. 

• Гіповолемічний шок. Це відбувається в результаті 
виснаження судинного об’єму від крововиливу під час опера-
ції і може зменшити серцевий викид, оскільки серце не може 
повністю заповнитись. Після того, як пацієнт програє 10% 
його загального обсягу крові, серцевий викид і центральний 
тиск починають падати. Як результат, організм компенсує, 
викликаючи периферичну вазоконстрикцію для поліпшення 
серцевого поштовху та легеневого газообміну, і відбувається 
діафорез. Ці зміни можуть призвести до компенсованого 
шоку, і організм здатний компенсувати втрату об’єму. Однак, 
якщо втрата крові не припиняється і об'єм замінюється, з ча-
сом компенсаторні механізми виходять з ладу. 

Значний обсяг досліджень в останні роки був спрямо-
ваний на профілактику операційних ускладнень. Первинна 
профілактика в основному націлена на передбаченні фак-
тори ризику навколишнього середовища.  

Альтернативною профілактичною стратегією є моди-
фікація регуляторних компонентів імунної системи, зокрема, 
регуляторних Т-клітин Foxp3 + (Tregs). Існують нові докази на 
моделях тварин і людей, які свідчать про те, що втрата нор-
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мальної імунологічної самотолерантності при хірургічній па-
тології, що є вирішальним етапом його патогенезу, може бути 
пов’язана з недостатністю Tregs.  

Пуповинна кров багата на Tregs, які пригнічують фун-
кцію при антигенній стимуляції, а також є джерелом гемопое-
тичних та плюрипотентних стовбурових клітин. Таким чином, 
існує суттєве наукове обґрунтування потенціалу пуповинної 
крові для запобігання або затримки початку хірургічних пато-
логій. Дослідження CoRD свідчить, що може вливання ауто-
логічної пуповинної крові високим ризиком хірургічної патоло-
гії, що мають сироваткові антитіла до множинних β-клітинних 
антигенів. Паралельно під час дослідження буде вивчатися 
імунологічний ефект інфузії пуповинної крові. Це вперше 
буде проведено таке дослідження хірургічної патології у ко-
рів, хоча під час дослідження використовували аутологічну 
пуповинну кров після початку хірургічних ускладнень. При до-
слідженні I фази ранового процесу, у якому взяли участь 24 
корови (середній вік, 5,1 року), інфузій аутологічної пуповин-
ної крові було пов’язано з тимчасовим збільшенням загальної 
кількості та наївних трег на 6 та 9 місяців відповідно. Побічних 
явищ не спостерігалося. Тим не менше, втручання не збере-
гло функцію β-клітин, оскільки рівень С-пептиду знижувався 
після інфузії. Однак час після встановлення діагнозу, часто 
спостерігається швидка втрата маси β-клітин, і це зниження 
могло статися до введення інфузії.  

Оскільки клінічне застосування алотрансплантатів 
UCB набуває значущості, механістичний зв’язок між цими 
продуктами та регенерацією тканин повинен бути повністю 
вивчений. Дослідження таких алотрансплантатів зосереджу-
вались головним чином на вмісті стовбурових клітин через їх 
походження з тканин народження. Однак дослідження на до-
клінічних моделях дають зрозуміти, що фактично терапевти-
чний вплив, а не стовбурові клітини, мають реальний терапе-
втичний вплив in vivo Chugunova, L et oll. (1999). Раніше ми 
показали, що аллотрансплантати, отримані з UCB, можуть ін-
дукувати проліферацію, міграцію та ангіогенез завдяки цито-
кінам, присутнім в UCB. Знання, отримані в результаті постій-
них досліджень таких алотрансплантатів, спонукали до спроб 
виявити нові параметри контролю якості, які можуть бути ко-
рисними для визначення критеріїв вивільнення придатності. 
У міру того, як регулятивні настанови продовжуватимуть роз-
виватися, параметри, що стосуються регенеративних механі-
змів, також, ймовірно, будуть включені в розробку системи ко-
нтролю якості. Це перше у своєму роді дослідження з метою 
вибору набору ознак контролю якості, які можуть бути вико-
ристані для визначення клінічної придатності алотрансплан-
татів, отриманих з UCB. 

Ми перерахували клітинний компонент на додаток до 
кількісної оцінки цитокінів та ідентифікації нових сигнальних 
білків, щоб мати повне уявлення про алотрансплантат. Зага-
льна кількість клітин та відсоток життєздатності клітин відпо-
відали серед досліджуваних зразків. Хоча життєздатність клі-
тин та їх метаболічну активність неможливо співвіднести з 
ефективністю продукту, це свідчить про рівномірність вироб-
ничого процесу. Ми виявили значний відсоток життєздатних 
клітин в UCBr; однак дуже низька фракція забарвлювалась 
позитивно на маркери стовбурових клітин згідно з рекомен-
даціями Міжнародного товариства клітинної терапії Miyahara, 
Hiroaki & Okazaki, et. oll. (2010). Ці дані не виключають мож-
ливості присутності стовбурових клітин у клітинах аллотранс-
плантата пуповинної крові. Виділення стовбурових клітин з 
UCB було успішно здійснено раніше із застосуванням специ-
фічних підходів до культури тканин Phadnis, et. oll. (2006); 

Samareh Salavati Pour, et. oll. (2020). Цікаво побачити, чи до-
зволяють клітини UCBr, культивовані в таких умовах in vitro 
протягом тривалого періоду часу, покращувати імунозабарв-
лення маркерів поверхні стовбурових клітин. Однак це вихо-
дить за рамки цього дослідження оцінки якості і може бути 
центром майбутніх досліджень. Хоча ми не передбачаємо за-
лежності UCBr від популяції життєздатних клітин як функції 
його клінічної вигоди, це демонструє, що методи кріоконсер-
вації без ДМСО є щадними, але ефективними для підтримки 
цих ніжних клітин. Двостороння реакція змішаних лімфоцитів 
показала, що клітини, що знаходяться в UCBr, не проліферу-
ють, і біологічні ефекти не залежать від метаболічної функції 
цих клітин. Протеомічне профілювання зразків виявило кілька 
білків, які можуть впливати на загоєння ран, метаболізм АФК 
тощо. Наскільки нам відомо, це перший звіт про ідентифіка-
цію глобальних білків, пов’язаних з алотрансплантатами 
UCB. Випадкове відбір зразків для протеомічного профілю-
вання як частина звичайного контролю якості може виявити 
можливі відхилення у виробничому процесі. Близько 31 цито-
кіни, які відіграють пряму або непряму роль у регенерації тка-
нин, були визначені кількісно з великої когорти донорів і ви-
знані послідовними. Хоча мінливість донорів неминуча, су-
ворі критерії включення-виключення, засновані на кількіс-
ному виявленні критичних трофічних факторів, можуть обме-
жити варіабельність продукту та бути частиною параметра 
контролю якості. 

Для визначення біообтяження донорної пуповинної 
крові та асептичної природи UCBr дотримувались рекомен-
дацій cGTP. Менше 10% зданих зразків крові було відхилено 
через результати серології, що підкреслювали важливість 
ефективного скринінгу донорів з чітко визначеними критері-
ями включення-виключення донорів. Обробка в постійно від-
стежуваному, контрольованому середовищі може різко змен-
шити мікробне забруднення. Протягом 24 місяців 99,98% про-
дуктів переробки були асептичними. Алотрансплантати, які 
регулюються як HCT / Ps, не повинні тестуватися на рівень 
ендотоксину або імуногенність. Але на основі аналізу повідо-
мленого використання цих алотрансплантатів ці тести мо-
жуть мати клінічну значимість. Рівні ендотоксину в усіх випро-
бовуваних продуктах UCBr становили <2,5 ЄС / мл, викорис-
товуючи найсуворіші критерії допустимої межі ендотоксину 
для фармацевтичних препаратів. Тестування рівня ендоток-
сину на кожній партії донорів може бути включено як звичай-
ний захід контролю якості для забезпечення клінічної безпеки 
у певних випадках. UCBr був неімуногенним, як визначено 
MLR, навпаки, він пригнічував проліферацію алогенних 
PBMC. Це частково можна віднести до протизапальних цито-
кінів, таких як IL-6, -10 та -13. Концентрація іншого протизапа-
льного цитокіну IL-1RA становила приблизно 30000 пг / мл, 
найвища серед усіх перевірених цитокінів. Клінічні випробу-
вання щодо пригнічення активності IL-1 з IL-1RA прийшли до 
висновку, що це безпечний та ефективний спосіб полегшення 
GvHD, який не реагував на звичайне лікування [33]. Надалі 
було б цікаво вивчити вплив UCBr на пом’якшення GvHD за 
допомогою p 

Незважаючи на очевидну необхідність у добре розро-
блених дослідженнях для вивчення конкретних терапевтич-
них застосувань пуповинної крові, існують важливі відмінно-
сті у способах збирання, зберігання та забезпечення доступу 
пуповинної крові у державних та приватних банків, що може 
вплинути на потенційні дослідження. Державні банки зберіга-
ють здані одиниці пуповинної крові для алогенного викорис-
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тання, приблизно 3000 одиниць зберігаються щороку в Авст-
ралії (близько 1% живонароджених). Швидкість інкасації в 
державних банках залежить від наявності 

Висновки та перспективи подальших досліджень. 
1. Застосування компонентів кордової крові при хірур-

гічній патології у тварин є новим та перспективним напрямком 
патогенетичної та корегуючої запальну реакцію терапії. 

2. Інтраперитоніальні введення сироватки кордової 

крові дозволяють обмежити руйнацію сполучнотканинного 
матриксу та посилюють і модулюють гостро фазну відповідь 
організму на розвиток запальної реакції.  

В перспективі, подальші дослідження з даної про-
блеми слід продовжити у напрямку визначення ефективності 
застосування компонентів кордової крові за акушерсько-гіне-
кологічної та ортопедичної патології у продуктивних тварин. 
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Cord blood and the prospects for the use of its components in the practice of veterinary surgery. 
The article presents the results of studies of glycoproteins, glycosaminoglycans and ceruloplasmin in the blood plasma of cattle 

in the dynamics of healing of post-castration wounds using intraperitoneal injections of cord blood serum. 
The aim of the study was to determine the effect of parenteral administration of cord blood serum on the metabolism of 

connective tissue in clinically healthy animals and in aseptic inflammation. The studies were conducted on gobies of Simmental breed 
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which were castrated by the closed method according to the generally accepted method. Subsequently, the animals were divided into 
two groups: control and experimental. Immediately after castration, animals of the experimental group were intraperitoneally injected 
with 5 ml of cryopreserved homologous cord blood serum. Intraperitoneal injections of homologous cord blood serum to animals of the 
experimental group were performed once a day for five days (5 injections in total). 

Cord blood for serum was taken from the umbilical cord vessels during physiological delivery in cows. After centrifugation, the 
serum was poured into 5 ml sterile plastic tubes and cryopreserved in a freezer at 18–20 ° C, which was stored for 3-4 weeks. 

Animals of the control group were intraperitoneally injected with 5 ml of physiological sodium chloride solution as a placebo. 
Blood for studies in animals of both groups was taken before castration, on the 5th and 11th day of research. 
In the blood plasma, the content of markers of connective tissue metabolism was determined - hexoses of glycoproteins (G-

GP) and glycosaminoglycans (G-GAG) by the fractional method according to I.V. Neverov and N.I. Titarenko (1979) in an orcinol 
reaction with fractionation with ethanol and cetylpyridinium chloride. 

The level of ceruloplasmin was determined by the method based on the oxidation of n-phenylenediamine with the participation 
of this metalloprotein. 

The resulting digital material was processed by the methods of variation statistics using the parametric student criterion. 
Intraperitoneal injections of cord blood serum help maintain the optimal ratio between the level of glycosaminoglycans and 

glycoproteins in the blood plasma of operated animals under conditions of the maximum manifestation of the inflammatory reaction in 
castration wounds 

It has been established that the use of intraperitoneal administration of cord blood serum allows limiting the destruction of the 
connective tissue matrix and enhances and modulates the acute phase response of the body to the development of the inflammatory 
response. 
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