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Актуальность работы: аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 
(алло- тГСК) с режимами кондиционирования (РК) на основе бусульфана (Бу) является эф-
фективным методом лечения пациентов с омЛ [1,2]. мы предполагаем, что интенсивность 
дозы Бу в РК может влиять на результаты лечения.

Цель исследования: оценка влияния дозы Бу в РК при алло- тСГК на общую и безреци-
дивную выживаемости, трансплантационную летальность, токсичность, частоту неприжив-
ления трансплантата и острой РтПХ у детей с омЛ.

Материалы и методы: проанализировало 110 детей с омЛ, получивших алло- тГСК с РК 
на основе Бу. Пациенты разделены на 3 группы: Бу1 — получавшие Бу в дозе 8–10 мг/кг, n=34, 
Бу2–12 мг/кг, n=35, Бу3 — >12 мг/кг, n=41. Для оценки результатов были использованы мето-
ды Каплана- мейера и U-критерий манна- Уитни.

Результаты: приживление трансплантата было зафиксировано у 95 (86%) детей. Первичное 
неприживление встречалось у 5 пациентов Бу1 (15%), 6 Бу2 (17%) и 4 Бу3 (10%), p=0,7. 
Двухлетняя общая выживаемость у пациентов с ремиссией перед тГСК составила 70% в Бу1, 
82% в Бу2, 60% в Бу3, р=0,3 и 14%, 39%, 38% для пациентов с прогрессией, соответственно, 
р=0,5. Двухлетняя безрецидивная выживаемость составила 74% в Бу1, 82% в Бу2, 64% в Бу3 
у пациентов с ремиссией, p=0,4; 43%, 39% и 38% у пациентов с прогрессией, соответственно, 
p=0,9. Лекарственная токсичность 3–4 ст. отмечалась у 35% пациентов в Бу1, 29% в Бу2, у 54% 
в Бу3, р=0,04. Эндотелиопатия возникла у 4 детей из Бу2 (11%), 3 из Бу3 (7%) и одного из Бу1 
(3%), ранее получавшего гемтузумаб озогамицин, p=0,4. острая РтПХ 3–4 ст. наблюдалась 
несколько чаще в Бу3 (34%), чем в Бу1 (18%) и Бу2 (17%), p=0,09. трансплантационная ле-
тальность до +100 дня также была выше в Бу3 (15%), чем в Бу2 (6%) и Бу1 (0%), p=0,05.

Выводы: интенсивность дозы Бусульфана в режиме кондиционирования при алло- тГСК 
у детей и подростков с омЛ не влияла на общую и безрецидивную выживаемости в данном 
исследовании. Высокие дозы Бу могут повышать лекарственную токсичность 3–4 ст. (р=0,04) 
и острой РтПХ 3–4 ст. (р=0,09) с увеличением ранней трансплантационной летальности 
(р=0,05).
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