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Выбор оптимального донора при отсутствии HLA-совместимого родственника, а также анализ рисков трансплантации гемо-

поэтических стволовых клеток (ТГСК) крайне актуален, в особенности у пациентов с незлокачественными заболеваниями. 

В статье выполнен анализ 99 аллогенных ТГСК от неродственных доноров в отделении трансплантации костного мозга Россий-

ской детской клинической больницы. В анализ были включены пациенты с приобретенными и врожденными формами незлокаче-

ственных заболеваний. Выбор оптимального неродственного донора при отсутствии совместимого родственного донора, а так-

же анализ рисков проведения терапии требует изучения факторов, влияющих на результат лечения у данной группы пациентов. 

Было показано, что уровень 2-летней общей выживаемости (ОВ) составил 74 % (стандартное отклонение ± 4,7 %). При этом 

клинические проявления острой реакции «трансплантат против хозяина» I–IV степени зарегистрированы у 67 % (n = 66) боль-

ных, а тяжелые формы III–IV степени – у 13 % (n = 13) детей. Хроническая форма реакции «трансплантат против хозяина» 

(хрРТПХ) наблюдалась у 29 % (n = 29) пациентов. При изучении факторов, связанных с донором, было обнаружено негативное 

влияние различий по системе HLA на частоту развития хрРТПХ – у (9/10) HLA-несовместимого донора она была выше на 29 % 

(р = 0,019). Увеличение возраста донора на каждые 10 лет последовательно снижает ОВ на 9–11 % (р = 0,117), однако ОВ с до-

нором старше 46 лет составила 100 % (n = 7). Не было обнаружено влияния на ОВ следующих по совместимости с реципиентом 

факторов: по полу, группе крови, серостатус по цитомегаловирусу (ЦМВ). Отмечено, что сочетание ЦМВ-позитивного серо-

статуса донора и негативного статуса реципиента увеличивает риск отторжения трансплантата до 50 % в сравнении с дру-

гими вариантами ЦМВ-серостатуса (р = 0,001). В целом была отмечена возможность выполнения ТГСК от неродственного 

донора для пациентов с незлокачественными заболеваниями и возможные пути подбора оптимального донора.

Ключевые слова: трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, неродственный донор, незлокачественные заболевания, 
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The choice of the optimal donor in the absence of an HLA-compatible relative, as well as the analysis of the risks of hematopoietic stem 

cell transplantation (HSCT), is extremely important, especially in patients with non-cancerous diseases. The article analyzes 99 allogeneic 

HSCTs from unrelated donors in the bone marrow transplantation department of the Russian Children’s Clinical Hospital. The analysis 

included patients with acquired and congenital forms of non-malignant diseases. The choice of an optimal unrelated donor in the absence 

of a compatible relative donor, as well as an analysis of the risks of treatment, requires studying the factors that influence the outcome of 

treatment in this group of patients. It was shown that the level of 2-year overall survival (OS) was 74 % (standard deviation ± 4.7 %). 

At the same time, clinical manifestations of the acute graft versus host disease of grade I–IV were recorded in 67 % (n = 66) of patients, 

and severe forms of grade III–IV in 13 % (n = 13) of children. Chronic graft versus host disease (chGVHD) was observed in 29 % (n = 29) 

patients. When studying the factors associated with the donor, it was found that the differences in the HLA system have a negative effect on 

the incidence of chGVHD; in a (9/10) HLA-incompatible donor, it was 29 % higher (p = 0.019). Increasing the age of the donor for every 10 
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years consistently reduces the OS by 9–11 % (p = 0.117), however, the OS with a donor over 46 years old was 100 % (n = 7). No effect on 

the agents with respect to the following factors with respect to the recipient was found: by sex, blood group, serostatus for cytomegalovirus 

(CMV). It was noted that the combination of CMV-positive serostatus of the donor and the negative status of the recipient increases 

the risk of transplant rejection up to 50 % in comparison with other variants of CMV serostatus (p = 0.001). In general, the possibility 

of performing HSCT from an unrelated donor for patients with non-malignant diseases and possible ways of selecting the optimal donor 

was noted.
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Актуальность
В последние годы отмечается рост числа пациен-

тов детского возраста с различными формами незло-

качественной патологии, которые могут быть изле-

чены путем проведения аллогенной трансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток (алло-ТГСК). 

Этот метод успешно используется в качестве ради-

кальной терапии у пациентов с тяжелыми формами 

апластической анемии, врожденными депрессиями 

кроветворения (B-талассемия, анемия Фанкони, 

конгинетальный дискератоз и др.), первичными 

иммунодефицитами (ПИД), врожденными фермен-

топатиями, аутоиммунными и другими заболевания-

ми [1–4]. В 2016 г. в базе данных Европейской группы 

по трансплантации крови и костного мозга среди 

16 507 аллогенных трансплантаций 2 459 было прове-

дено пациентам с незлокачественными заболевания-

ми [5], что в целом отражает современную тенденцию 

роста числа подобных операций. На сегодняшний 

день уровень общей выживаемости (ОВ) после про-

веденной алло-ТГСК у таких пациентов достигает, 

по разным данным, 76–83 % [1, 3, 6, 7]. Ключевы-

ми вопросами при определении показаний к ТГСК 

у пациентов с фатальными формами незлокачествен-

ных заболеваний в настоящее время являются наличие 

и выбор донора. Вероятность выявления полностью 

HLA-совместимого родственного донора составля-

ет от 10 до 30 % [4, 8–11]. Если родственный донор 

отсутствует, то рассматривается вопрос о верифика-

ции альтернативного донора. Он может быть найден 

с вероятностью 65–85 % [12–15]. Многочисленные 

исследования по изучению факторов, влияющих на 

результаты неродственных трансплантаций, говорят 

о существенном улучшении результатов алло-ТГСК 

от неродственных доноров, и теперь они могут быть 

сопоставимы с трансплантациями от HLA-идентич-

ных сиблингов [16, 17]. Кроме HLA-соответствия 

в паре донор–реципиент влияние на результаты 

лечения оказывают факторы, связанные с донором 

и трансплантатом: источник гемопоэтических ство-

ловых клеток (ГСК), клеточный состав транспланта-

та, возраст донора, групповая и половая принадлеж-

ность, серостатус по цитомегаловирусу (ЦМВ) [5, 9]. 

Чаще всего их совокупность помогает определить 

оптимального неродственного донора при наличии 

в регистре нескольких полностью HLA-идентичных 

и дополнительно выявить трансплантат-ассоции-

рованные риски. Также успех терапии зависит и от 

других значимых факторов, какими являются режим 

кондиционирования, базисная профилактика острой 

реакции «трансплантат против хозяина» (оРТПХ), 

сопроводительная терапия, статус основного забо-

левания и клинические особенности его течения 

[2, 10–12, 18]. Отличительной особенностью прове-

дения алло-ТГСК для терапии незлокачественных 

заболеваний служит тот факт, что при данной пато-

логии не наблюдается позитивного влияния РТПХ 

на снижение частоты развития рецидива заболевания 

(отсутствие эффекта «трансплантат против опухоли»). 

Отсутствие такого положительного влияния РТПХ 

позволяет нам более широко использовать различные 

схемы медикаментозной профилактики и терапии 

данного осложнения, чтобы добиться максимального 

снижения летальности у пациентов. Также отмечено, 

что для коррекции многих врожденных и приобре-

тенных незлокачественных патологий бывает доста-

точно достижения устойчивого смешанного химе-

ризма [13, 14].

Таким образом, целью исследования явился ана-

лиз факторов, связанных с неродственным донором, 

которые оказывают влияние на исход ТГСК у детей 

с незлокачественными заболеваниями. 

Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ алло-ТГСК 

с использованием неманипулированых ГСК от 

неродственных доноров, которые проводились 

в период с мая 2003 г. по декабрь 2017 г. на базе отде-

ления трансплантации костного мозга Российской 

детской клинической больницы. В анализ включены 

99 алло-ТГСК от неродственных доноров у детей 

с приобретенными или врожденными заболеваниями 

незлокачественного характера. Всем пациентам опре-

делены показания к алло-ТГСК от неродственного 

донора, учитывая отсутствие полностью HLA-совме-

стимого родственного донора. Поиск подходящего 

донора осуществлялся в российском и междуна-

родных регистрах соответственно протоколу Евро-

пейской федерации иммуногенетики (European 

Federation for Immunogenetics, EFI) [19]. Средний 

возраст больных на момент проведения транспланта-

ции составил 5,8 года (от 8 месяцев до 17 лет). Из них 

41 трансплантация проведена пациентам женского 

пола, а 58 – мужского пола. Впервые были проведены 

93 алло-ТГСК, 6 трансплантаций выполнены повтор-

но. Учитывая широкий спектр незлокачественных 

заболеваний, при которых показано проведение 

алло-ТГСК, нозологическая структура исследования 

состояла из 6 подгрупп: 1-я – приобретенная апласти-

ческая анемия, 34 пациента; 2-я – ПИД (хроническая 

гранулематозная болезнь, синдром Вискотта–Олдри-

ча, синдром Неймеген, тяжелая комбинированная 
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иммунная недостаточность), 13 детей; 3-я – врожден-

ные нейродегенеративные синдромы (мукополисахари-

доз 1-го типа – синдром Гурлер, Х-сцепленная адрено-

лейкодистрофия, митохондриальная лейкодистрофия), 

27 детей; 4-я – наследственные депрессии кроветворе-

ния (конгенитальный дискератоз, анемия Фанкони), 

15 детей; 5-я – гемофагоцитарный лимфогистиоцитоз 

(ГФЛГЦ), 4 пациента; 6-я – другие редкие заболева-

ния (остеопетроз, оптикомиелит Девика, врожденная 

тромбоцитопения), 6 детей. Степень HLA-соответствия 

между реципиентом и донором включала 2 основные 

группы: 82 неродственные трансплантации от полно-

стью совместимого донора по 10 из 10 аллелям, и 17 

от неполностью совместимого неродственного донора 

по 1 аллелю либо антигену. Учитывая возраст донора 

на момент получения трансплантата, мы выделили 

несколько возрастных групп: доноры 18–25; 26–35; 

36–45 и 46 лет и старше. Также при анализе результа-

тов лечения учитывались данные о половом различии 

в паре донор–реципиент, различия по системе АВ0 

и ЦМВ-серостатусу. Источником ГСК в 80 случаях был 

костный мозг (КМ); в 19 случаях – мобилизированные 

гранулоцитарным колониестимулирующим фактором 

(Г-КСФ) периферические ГСК (табл. 1). Регистрация 

клеточного состава трансплантата включала подсчет 

общего количества трансплантированных нуклеа-

ров – от 1,3 до 22,9 (медиана – 8,03 тыс/мкл), числа 

CD34+-клеток на 1 кг массы реципиента – от 1,37 до 70 

(медиана – 7,6 × 106). Выбор режима кондиционирова-

ния зависел от конкретной нозологии, либо клиниче-

ской ситуации. Группа миелоаблативных протоколов 

(MAC) включала режимы с треосульфаном (Treo) – 

24 ТГСК либо бусульфаном (Bu) – 21 ТГСК в каче-

стве основного агента. В некоторых случаях в терапию 

включали дополнительные миелоаблативные агенты: 

мелфалан (Mel) или тиотепу (Thio). Остальные паци-

енты получили кондиционирование со сниженной 

токсичностью (RIC) – 21 ТГСК либо иммуноаблатив-

ный протокол (IA) – 33 ТГСК (рис. 1). Базисная про-

филактика РТПХ включала комбинации циклоспорина 

А (CsA) или такролимуса (Tacro) с другими препаратами, 

такими как метотрексат (Mtx), микофенолата мофе-

тил или мофетиловая кислота (MMF). Комбинация 

Tacro/Mtx применялась в 39 алло-ТГСК, в 40 – Tacro/

MMF, у 1 пациента схема Tacro/Mtx + MMF, режим 

CsA/Mtx использовался в 6 алло-ТГСК, СsA/Mtx + 

MMF – в 8 и СsA/MMF – в 4 (рис. 2). Анализ уровня 

общей выживаемости (ОВ) описан с использованием 

метода Каплана–Майера. ОВ оценивалась с момен-

та проведения трансплантации до даты выполнения 

анализа 01.05.2018 или до даты смерти. χ2 и тест log-rank 

применялись для оценки достоверности различий. Ста-

тистически значимым считались различия при р < 0,05. 

Определение тяжести течения оРТПХ выполнено 

в соответствии с классификацией H. Glucksberg, учи-

тывая ретроспективный характер исследования [20]. 

Степень токсичности проводимой терапии оценивалась 

по шкале токсичности (Common toxicity criteria NCIC).

Таблица 1. Характеристики пациентов и доноров

Table 1. Characteristics of patient and donor 

Показатель
Parameter

Число 
пациентов, n

Number of 
patients, n

%

Диагноз (n = 99)
Diagnosis (n = 99)

приобретенная апластическая анемия
acquired aplastic anemia
ПИД 
primary immunodeficiency
врожденные нейродегенеративные синдро-
мы
congenital neurodegenerative syndromes
наследственные депрессии кроветворения
hereditary depression of hematopoiesis
ГФЛГЦ
hemophagocytic lymphohistiocytosis
другие редкие заболевания 
other rare diseases

34

13

27

15

4

6

34

13

27

15

4

6

Пол (n = 99)
Gender (n = 99)

мальчики
boys
девочки
girls

58

41

59

41

Источник ГСК (n = 99)
Source of hematopoietic stem cells (n = 99)

КМ
bone marrow
мобилизированные Г-КСФ перифериче-
ские стволовые клетки
peripheral stem cell mobilization with granulocyte 
colony-stimulating factor

80

19

81

19

Степень HLA-соответствия в паре донор–ре-
ципиент (n = 99)
The degree of HLA compliance in the donor–
recipient pair (n = 99)

полностью HLA-совместимые (10/10)
fully HLA compliant (10/10)
неполностью HLA-совместимые (9/10)
incomplete HLA compliant (9/10)

82

17

83

17

Совместимость по системе АВ0 (n = 98)
Compatibility on the AB0 system (n = 98)

одногруппные
single-group
малая несовместимость
minor incompatibility
большая несовместимость
big incompatibility
смешанная несовместимость
mixed incompatibility

40

31

18

9

41

32

18

9

ЦМВ-серостатус (донор/реципиент) (n = 87)
CMV serostatus (donor/recipient) (n = 87)

–/–
+/+
+/–
–/+

14
32
8

33

16
37
9

38

Половое различие (донор/реципиент) (n = 98)
Sexual difference (donor/recipient) (n = 98)

муж/муж
male/male
жен/жен
female/female
муж/жен
male/female
жен/муж
female/male

39

17

24

18

40

17

25

18

Возраст донора, лет (n = 65)
Donor age, years (n = 65)

18–25
26–35
36–45
46 и старше
46 and older

16
27
15
7

25
42
23
11
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Результаты
Анализ неродственных трансплантаций у детей 

с неонкогематологическими заболеваниями показал 

уровень 2-летней ОВ в общей группе 74 % (n = 99) 

со стандартным отклонением (СО) ± 4,7 % (рис. 3). 

Длительность наблюдения включенных в исследова-

ние пациентов составила от 5 до 176 мес, медиана – 

88,5 мес. В среднем восстановление лейкоцитарного 

гемопоэза регистрировалось на +18-й день в диапазо-

не от +7-го до +40-го дня. Первичное неприживление 

трансплантата было зафиксировано у 2 пациентов, 

в 1-м случае у больного из группы врожденных ней-

родегенеративных синдромов, во 2-м – у ребенка 

с ГФЛГЦ. Оба случая первичного неприживления 

трансплантата закончились летальным исходом по 

причине тяжелых инфекционных осложнений. Реги-

страция потери функции трансплантата отмечалась 

после 8 проведенных трансплантаций в сроки от 2 до 

18 мес: после 3 алло-ТГСК у детей с апластической 

анемией, 3 алло-ТГСК из группы нейродегенера-

тивных синдромов, 2 алло-ТГСК при врожденных 

депрессиях кроветворения. Из них 1 пациент умер от 

прогрессии основного заболевания, 2-й – от тяжелых 

инфекционных осложнений. Остальным 6 больным 

были успешно проведены повторные транспланта-

ции, в настоящий момент они живы. Клинические 

проявления оРТПХ I–IV степени зарегистрированы 

у 67 % (n = 66) пациентов, тяжелые формы оРТПХ 

III–IV степени – у 13 % (n = 13) детей. Хроническая 

форма РТПХ (хрРТПХ) наблюдалась у 29 % (n = 29) 

больных. Уровень 2-летней ОВ в зависимости от 

нозологической группы показал лучшие результаты 

у пациентов с нейродегенеративными заболева-

ниями, апластическими анемиями и группой ред-

ких нозологий, куда были включены остеопетроз, 

оптикомиелит и врожденная тромбоцитопения: 

78 % (СО ± 9,2 %), n = 21; 77 % (СО ± 7,7 %), n = 27 

и 83 % (СО ± 15,2 %), n = 5 соответственно; p = 0,369 

(рис. 4).

Оценка риска развития оРТПХ I–IV степени, 

тяжелых форм оРТПХ, хрРТПХ в зависимости от 

нозологии показала отсутствие достоверно значимого 

влияния диагноза заболевания на данные осложнения 

(p= 0,356; p = 0,669; p = 0,344 соответственно). Отсут-

ствие достоверно значимых различий при сравнении 

результатов алло-ТГСК при неонкогематологиче-

ских нозологиях позволило объединить их в общую 

группу для нашего исследования (табл. 2). Также мы 

оценили влияние степени HLA-соответствия в паре 

донор–реципиент на результаты трансплантаций 

у детей с незлокачественными заболеваниями (рис. 5). 

По нашим данным, частота развития хрРТПХ оказа-

лась выше в группе с неполностью HLA-идентичным 

донором. Так, частота регистрации хрРТПХ при доно-

Рис. 1. Режимы кондиционирования при неродственных алло-ТГСК 

(n = 99)

Fig. 1. Conditioning modes for unrelated allo-HSCT (n = 99)

Рис. 2. Режимы базисной профилактики РТПХ

Fig. 2. Modes of basic prevention of graft versus host disease

Рис. 3. Уровень ОВ пациентов с незлокачественной патологией

Fig. 3. Level of OS of patients with non-malignant pathology

Рис. 4. Уровень ОВ в зависимости от нозологической группы

Fig. 4. Level of OS depending on the nosological group
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рах 10/10 и 9/10 была 24 % (n = 20) и 53 % (n = 9) соот-

ветственно; p = 0,019 (табл. 3). В остальном результаты 

трансплантаций от неполностью совместимого доно-

ра могут быть сопоставимы с алло-ТГСК от донора 

10/10. При анализе влияния таких факторов, как 

возраст донора, пол, совместимость по системе АВ0, 

ЦМВ-серостатус в паре донор–реципиент на 2-лет-

нюю ОВ пациентов, мы не обнаружили в результатах 

достоверно значимого различия (табл. 4). Однако 

отмечено увеличение частоты отторжения в ситу-

ации когда ЦМВ-негативный реципиент получает 

трансплантат от ЦМВ-позитивного донора – 50 % 

(p = 0,001). Учитывая, что отторжение в большин-

стве случаев регистрировалось в поздние сроки, 

а далее в терапии применялись другие опции для 

излечения пациента, то на показатели 2-летней ОВ 

данный фактор не повлиял. Также достоверно зна-

чимым оказалось влияние женского пола донора при 

алло-ТГСК реципиенту мужского пола на частоту 

первичного неприживления трансплантата – 11 % 

(p = 0,028). При анализе влияния возраста донора на 

результаты терапии мы обнаружили снижение 2-лет-

ней ОВ последовательно на 9–11 % при увеличении 

возраста донора на 10 лет: в группе 18–25 лет – 81 % 

(СО ± 9,8 %; n = 13), в группе 26–35 лет – 72 % (СО ± 

9,2 %; n= 20), в группе 36–45 лет – 61 % (СО ± 14,1 %; 

n = 10) и в группе 46 лет и старше – 100 %; n = 7; 

p = 0,117 (табл. 5, рис. 6). 

Обсуждение
Проведенный нами анализ результатов алло-ТГСК 

от неродственных доноров показал, что степень 

HLA-соответствия в паре донор–реципиент досто-

верно влияет на результаты лечения у детей с незло-

качественными заболеваниями, что в целом отражает 

данные других исследований [4, 8–11, 21–23]. При 

выполнении ТГСК от неполностью совместимо-

го донора значительно повышается риск развития 

хрРТПХ при отсутствии достоверно значимого сниже-

ния 2-летней ОВ. 

Таблица 2. Результаты неродственных алло-ТГСК у пациентов с незлокачественными заболеваниями

Table 2. Results of unrelated allo-HSCT in patients with non-malignant diseases

Диагноз
Diagnosis

2-летняя ОВ
2-year OS

Log-rank, 
p

РТПХ I–IV степени
Graft versus host 

disease, grades I–IV

РТПХ III–IV 
степени

Graft versus host dis-
ease, grades III–IV

хрРТПХ
Chronic graft versus 

host disease

Апластическая анемия – 34 % (n = 34) 

Aplastic anemia

ПИД – 13 % (n = 13)

Primary immunodeficiency

Нейрометаболические синдромы – 

27 % (n = 27)

Neurometabolic syndromes

Врожденные депрессии кроветворения – 

15 % (n = 15)

Hereditary depression of hematopoiesis

ГФЛГЦ – 4 % (n = 4)

Hemophagocytic lymphohistiocytosis

Другие заболевания – 6 % (n = 6)

Other diseases

77 % (СО ± 7,7 %; 

n = 27)

74 % (СО ± 13,1 %; 

n = 10)

78 % (СО ± 9,2 %; 

n = 21)

67 % (СО ± 12,2 %; 

n = 10)

50 % (СО ± 25 %; 

n = 2)

83 % (СО ± 15,2 %; 

n = 5)

0,369

68 % (n = 23)

69 % (n = 9)

63 % (n = 17)

73 % (n = 11)

100 % (n = 4)

33 % (n = 2)

12 % (n = 4)

23 % (n = 3)

15 % (n = 4)

7 % (n = 1)

25 % (n = 1)

0 % (n = 0)

41 % (n = 14)

31 % (n = 4)

23 % (n = 7)

20 % (n = 3)

25 % (n = 1)

0 % (n = 0)

Chi-Square, p 0,356 0,669 0,344

Рис. 5. Уровень ОВ в зависимости от степени HLA-соответствия

Fig. 5. OS rate depending on the degree of HLA compliance
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Рис. 6. Уровень ОВ в зависимости от возраста донора

Fig. 6. OS rate depending on the age of the donor
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Таблица 3. Результаты неродственных алло-ТГСК в зависимости от степени HLA-соответствия в паре донор–реципиент

Table 3. Results unrelated allo-HSCT depending on the degree of HLA compliance

Показатель
Parameter

2-летняя ОВ
2-year OS

Log-rank, 
p

РТПХ I–IV степени
Graft versus host 

disease, grades I–IV

РТПХ III–IV 
степени

Graft versus host 
disease, grades 

III–IV

День 
восстановления 

гемопоэза
Hematopoiesis 
recovery day

Неприживление/
отторжение

Non-accommoda-
tion/rejection

хрРТПХ
Chronic graft 

versus host 
disease

10/10 (n = 82)

9/10 (n = 17)

76 % (СО ± 5 %; 

n = 64)

63 % (СО ± 12,1 %; 

n = 11)

0,347

66 % (n = 54)

70 % (n = 12)

12 % (n = 10)

18 % (n = 3)

+18

+18

11 % (n = 2/7)

6 % (n = 0/1)

24 % (n = 20)

53 % (n = 9)

Chi-Square, p 0,706 0,545 0,515/0,715 0,019

Таблица 5. Результаты неродственных алло-ТГСК в зависимости от возраста донора

Table 5. Results of unrelated allo-HSCT depending on the age of the donor

Показатель
Parameter

Количество
наблюдений, n

Number of obser-
vations, n

2-летняя ОВ
2-year OS

Log-rank, 
p

оРТПХ I–IV степени
Acute graft versus host 
disease, grades I–IV

оРТПХ III–IV 
степени

Acute graft ver-
sus host disease, 
grades III–IV

хрРТПХ
Chronic graft 

versus host 
disease

Неприживление/
отторжение

Non-accommoda-
tion/rejection

Возраст, годы 
(n = 65)
Age, years 
(n = 65)

18–25

26–35

36–45

46 и старше

46 and older

16

27

15

7

81 % (СО ± 9,8 %; 

n = 13)

72 % (СО ± 9,2 %; 

n = 20)

61 % (СО ± 14,1 %; 

n = 10)

100 % (n = 7)

0,117

50 % (n = 8)

48 % (n = 13)

87 % (n = 13)

57 % (n = 4)

13 % (n = 2)

19 % (n = 5)

7 % (n = 1)

n = 0

13 % (n = 2)

22 % (n = 6)

33 % (n = 5)

14 % (n = 1)

12 % (n = 0/2)

19 % (n = 1/2)

6 % (n = 0/1)

n = 0

Chi-Square, p 0,087 0,495 0,525 0,699/0,770

Таблица 4. Результаты неродственных алло-ТГСК с учетом различных донор-ассоциированных факторов

Table 4. Results of unrelated allo-HSCT taking into account various donor-associated factors

Показатель
Parameter

Количество
наблюдений, n

Number of observa-
tions

ОВ
OS

Неприживление/
отторжение

Non-accommodation/
rejection

Chi-Square, p

Совместимость по системе АВ0 (n = 98)
Compatibility on the AB0 system (n = 98)

одногруппные

single-group

малая несовместимость

minor incompatibility

большая несовместимость

big incompatibility

смешанная несовместимость

mixed incompatibility

40

31

18

9

75 % (n = 30)

84 % (n = 26)

66 % (n = 12)

78 % (n = 2)

10 % (n = 1/3) 

13 % (n = 0/4)

6 % (n = 1/0)

10 % (n = 0/1)

0,575/0,448

ЦМВ-серостатус (донор/реципиент) (n = 87)
CMV serostatus (donor/recipient) (n = 87)

–/–

+/+

+/–

–/+

14

32

8

33

71 % (n = 10)

84 % (n = 27)

88 % (n = 7)

73 % (n = 24)

7 % (n = 0/1)

6 % (n = 0/2)

50 % (n = 0/4)

3 % (n = 1/0)

0,647/0,001

Половое различие (донор/реципиент) (n = 98)
Sexual difference (donor/recipient) (n = 98)

муж/муж

male/male

жен/жен

female/female

муж/жен

male/female

жен/муж

female/male

39

17

24

18

77 % (n = 30)

71 % (n = 12)

75 % (n = 18)

83 % (n = 15)

10 % (n = 0/4)

12 % (n = 0/2)

8 % (n = 0/2)

11 % (n = 2/0)

0,028/0,547
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Кроме того, мы не нашли подтверждения суще-

ственного влияния на уровень 2-летней ОВ таких фак-

торов, как возраст донора, его группа крови, пол или 

ЦМВ-серостатус. Возраст донора, различия по системе 

АВ0 с реципиентом также не оказали достоверного 

влияния на частоту неприживления и отторжения 

трансплантата. Развитие таких трансплантат-ассо-

циированных осложнений, как оРТПХ I–IV степени 

и хрРТПХ не связаны ни с возрастом донора, ни с диа-

гнозом реципиента. Тем не менее отмечено повыше-

ние риска отторжения трансплантата при алло-ТГСК 

ЦМВ-негативному пациенту от ЦМВ-позитивного 

донора и повышение риска первичного неприживле-

ния при алло-ТГСК от донора женского пола реци-

пиенту мужского пола. Данные результаты совпадают 

с опубликованными ранее исследованиями о влиянии 

минорных антигенов гистосовместимости на резуль-

таты алло-ТГСК и находят подтверждение в нашем 

анализе группы пациентов с незлокачественной пато-

логией в возрасте младше 18 лет [24, 25]. 

Полученные данные о влиянии донор-ассоцииро-

ванных факторов на результаты алло-ТГСК отлича-

ются от результатов некоторых других исследований 

[26–29]. При анализе данных публикаций, в том числе 

мультицентровых исследований, мы отметили отлич-

ную от нашей выборку пациентов, а также нозологиче-

скую структуру исследования и протоколы кондицио-

нирования и профилактики РТПХ.

Высокий уровень 2-летней ОВ в группе с донором 

старше 46 лет требует дальнейшего детального изучения 

при увеличении совокупной когорты больных с незло-

качественной патологией. Хотя данные показатели ОВ 

и оказались недостоверными, при возрастании числа 

выборки пациентов, включенных в исследование, 

полученные результаты могут приобрести клиниче-

скую значимость.

Заключение
Принимая во внимание данные, полученные нами 

при анализе влияния факторов, связанных с доно-

ром, на результаты терапии и сравнении их с между-

народными исследованиями, можно сделать вывод 

о том, что проведение алло-ТГСК от неродственного 

донора является хорошей опцией для терапии детей 

с фатальными формами незлокачественных заболева-

ний при условии отсутствия полностью совместимого 

родственного донора. Выводы данного исследования 

могут быть использованы для совершенствования 

выбора оптимального альтернативного донора с учетом 

вероятных трансплантат-ассоциированных рисков.
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