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В практике российской онкогематологии сохраня-

ется высокая потребность в выполнении трансплан-

тации гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) 

и необходимость разработки режимов кондициони-

рования.

Тиотепа является одним из ключевых компонентов 

кондиционирования и обладает выраженным проти-

воопухолевым действием и низкой экстрамедулляр-

ной токсичностью [1].

Опираясь на результаты реальной клинической 

практики и международный опыт, эксперты, пред-

ставляющие центры ТГСК в России, сделали следую-

щие выводы по заявленной проблематике:

- тиотепа может быть рекомендована в качестве 

универсального химиотерапевтического препарата 

в составе режимов кондиционирования при разно-

образных патологических состояниях, требующих 

проведения ТГСК и комбинированной химиотерапии 

[1, 2];

- включение тиотепы в протоколы позволяет уве-

личивать эффективность ТГСК, показатели общей 

и бессобытийной выживаемости, а также не эскали-

ровать уровень посттрансплантационной токсично-

сти и снижать уровень смертности, связанный с ТГСК 

[2];

- высокая степень проникновения препарата 

в центральную нервную систему (ЦНС) – более 

90 % – определяет режимы кондиционирования с тио-

тепой в качестве приоритетных при рефрактерных 

и/или рецидивирующих лейкозах с поражением голов-

ного мозга и опухолях ЦНС высокого риска [4, 5].

Эксперты рекомендуют рассмотреть применение 

тиотепы при проведении аллогенной и аутологичной 

ТГСК в Российской Федерации при следующих нозо-

логиях:

1. Острый рецидивирующий и/или рефрактер-

ный миелобластный лейкоз [5–11].

2. Неходжкинские лимфомы с поражением 

ЦНС в режимах комбинированной химиотерапии 

[12–14].

3. Герминогенно-клеточные опухоли, эмбри-

ональные опухоли (нейробластома, атипичные 

тератоидно-рабдоидные опухоли, медуллобластома, 

ретинобластома, пинеобластома, эмбриональная опу-

холь с многослойными розетками), пиломатриксома, 

десмопластическая мелкокруглоклеточная опухоль 

[15–25].

4. Первичные иммунодецфициты: дефицит 

аденозиндезаминазы, дефицит пуриннуклеозид-

фосфорилазы, синдром Вискотта–Олдрича, гипер-

IgM-синдром, тяжелая врожденная нейтропения, 

комбинированные иммунодефициты, хроническая 

гранулематозная болезнь, аутоиммунный лимфопро-

лиферативный синдром, гемофагоцитарный лимфо-

гистиоцитоз, аутоиммунный лимфопролифератив-

ный синдром и др. [26–34].

5. Синдромы костномозговой недостаточности: 

приобретенная апластическая анемия, анемия Дай-

монда–Блекфена, амегакариоцитарная тромбоцито-

пения [35–38].

6. Гемоглобинопатии: бета-талассемия, серпо-

видно-клеточная анемия [39–46].
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7. Врожденные, в том числе метаболические, 

заболевания: синдром Гурлер, метахроматическая 

лейкодистрофия, Х-сцепленная адренолейкодистро-

фия, остеопетроз, болезнь Краббе [34–37].

Тиотепа сегодня является одним из основных ком-

понентов режимов кондиционирования при целом 

ряде заболеваний в педиатрической практике. Приме-

нение тиотепы позволяет сочетать ее с другими химио-

терапевтическими средствами и/или тотальным обуче-

нием тела без повышения токсичности при эскалации 

дозы и селективной органной токсичности со стороны 

других химиотерапевтических препаратов. Низкая 

негематологическая токсичность совместно с мощным 

миелоаблативным/иммуносупрессивным воздействи-

ем обусловливает широкое использование тиотепы во 

многих режимах кондиционирования при ТГСК.
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