
ПКК высоко чувствительны к различным вирусам. Однако наличие 

контаминации может приводить к изменению чувствительности ПКК к 

вакцинным штаммам вирусов, что делает их менее пригодным субстратом по 

сравнению с перевиваемыми (диплоидными и гетероплоидными) 

клеточными линиями.  

3. Диплоидные клеточные культуры (ДКК)  

ДКК получают из тканей или органов здорового донора (человека или 

животного), не имеющего в генеалогии онкологических, венерических и 

генетических заболеваний, врожденных аномалий, заболеваний гепатитами, 

туберкулезом и СПИД. ДКК получают общепринятыми методами 

дезинтеграции клеток. После формирования клеточного монослоя культуру 

периодически пассируют (один-два раза в неделю). В результате 

пассирования клетки становятся перевиваемыми линиями, сохраняющими 

диплоидный кариотип со структурой, идентичной донору. ДКК растут в 

богатых витаминами и минеральными солями питательных средах с 

содержанием 10-15 % сыворотки крови плодов крупного рогатого скота. 

ДКК должны иметь ограниченный срок жизни, стабильный кариотип 

(2n не менее 75 %), не содержать посторонних агентов (бактерий, в том 

числе, микоплазм, грибов, простейших, вирусов), сохранять стабильность 

всех биологических свойств в фазе активного роста (первые две трети срока 

жизни клеточных культур), обладать высокой чувствительностью к 

заражению специфическими агентами. Как правило, у ДКК отсутствует 

онкогенная и туморогенная активность. 

4. Гетероплоидные клеточные культуры (ГКК) 

ГКК могут быть получены при: серийном субкультивировании 

первично-трипсинизированных клеток опухолей человека или животных; 

трансформации нормальных клеток с ограниченным сроком жизни 

онкогенным вирусом (например, В-лимфоциты, трансформированные 

вирусом Эпштейна-Барр); серийном субкультивировании первично-

трипсинизированных нормальных культур с выделением доминантной 
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