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Актуальность исследования: стероид- рефрактерная реакция трансплантат против хозя-
ина (РтПХ) — одно из жизнеугрожающих осложнений после аллогенной трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток. Стандарты лечения данного осложнения отсутствуют [1].

Цель исследования: оценить эффективность лечения острой и хронической реакции 
трансплантат против хозяина с помощью препарата «Руксолитиниб».

Материалы и методы: в исследование вошло 63 пациента: 28 с острой РтПХ (оРтПХ), 
35 с хронической РтПХ (хрРтПХ). медиана возраста пациентов 18 лет (1–67). транспланта-
ция от родственного донора была проведена 8 пациентам, от гаплоидентичного — 9 пациентам, 
от неродственного донора 46 пациентам.

Результаты: развитие острой РтПХ 2 степени наблюдалось у 21,4% пациентов, 3 степе-
ни — 32,1%, 4 степени — у 46,4%. Наиболее частым было поражение кожи 3 стадии (50%), 
печени 1 стадии (57,1%), кишечника 1 и 4 стадии (39,3% и39,3% соответственно). Хроническая 
РтПХ средней и тяжелой степени тяжести наблюдалась у 20% и 80% пациентов соответствен-
но. У пациентов с хронической РтПХ легкой степени тяжести наблюдалось преимуществен-
но поражение гастроинтестинального тракта (45,7%), легких (64,8%), суставов (68,6%). При 
развитии хрРтПХ средней и тяжелой степени тяжести наиболее часто поражались кожа (74,3%), 
слизистые (62,8%). Полный ответ на терапию составил 60% у взрослых и 50% у детей, ча-
стичный — 30% и 31%, соответственно. общая выживаемость пациентов с острой РтПХ 
составила 61%, с хронической — 94%. основной причиной смерти у пациентов с острой РтПХ 
были инфекционные осложнения (n=10). Смерть от рецидива была у 20% пациентов с хрони-
ческой РтПХ.

Выводы: руксолитиниб является эффективным методом лечения для пациентов со стероид- 
рефрактерной острой и хронической реакцией трансплантат против хозяина.
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Актуальность исследования: гемофилия — геморрагическое заболевание, возникающие 
вследствие генетически обусловленного или приобретенного снижения активности фактора 
vIII или фактора IX свертывания крови. В настоящее время по данным генетиков до 50% 
случаев гемофилии вызваны спонтанной мутацией [1].


