
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

19Онкология и Радиология Казахстана, №3 (73) 2024

УДК: 616.419-053.2

РЕЗУЛЬТАТЫ АЛЛОГЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК У ДЕТЕЙ 

В КЛИНИКЕ НАУЧНОГО ЦЕНТРА ПЕДИАТРИИ  
И ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ

A.Б. ТУЛЕБАЕВА1,2, Г.Т. ТАШЕНОВА1,2, З.Д. ДУШИМОВА3, Г.К. АБДИЛОВА1,2

1НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан; 
2АО «Научный центр педиатрии и детской хирургии», Алматы, Республика Казахстан; 

3НАО «Казахский Национальный Университет им. аль-Фараби», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) является методом оказания высокоспеци-

ализированной помощи пациентам, с онкологическими и гематологическими заболеваниями, тяжелыми комбинированными 
первичными иммунодефицитами, а также другими врожденными и наследственными болезнями, протекающими с пораже-
нием кроветворной и иммунной систем. 

Цель исследования – изучить результаты проведенных аллоТГСК и возможное влияние таких факторов, как пол, режим 
кондиционирования, совместимость донора, статус основного заболевания на момент проведения ТГСК на показатели вы-
живаемости пациентов с онкогематологическими заболеваниями групп высокого риска.

Методы: Ретроспективный анализ данных наблюдений за 53 пациентами с онкогематологической патологией после 
ТГСК в условиях Научного Центра педиатрии и детской хирургии г. Алматы с 2021-2020 гг.

Выживаемость пациентов оценивали по методу Каплана-Майера, статическая обработку проводили с помощью про-
граммы SPSS Statistics.

Результаты: Результаты проведенных аллоТГСК были оценены у 39,6% пациентов с острым лимфобластным лейкозом 
(n=21), у 28,85% пациентов (n=15) с острым миелобластным лейкозом, при апластической анемии в 20,75% случаев (n =11), в 
9,46% (n =5) при миелодиспластическом синдроме, из них трое пациентов (60%) с ювенильным миеломоноцитарным лейкозом. 

Общая выживаемость пациентов с острым лимфобластным лейкозом при проведении аллоТГСК от совместимого род-
ственного донора составила 63,6%, при этом показатели выживаемости при проведении ТГСК в наиболее ранние сроки от 
начала заболевания были значительно выше (83,3%). Так же на эффективность ТГСК влияли лечение до трансплантации, 
наличие полностью совместимого родственного донора. При апластической анемии значимым фактором являлось время от 
начала терапии.

Заключение: ТГСК является необходимым этапом терапии при онкогематологических заболеваниях групп высокого риска 
в ранние сроки и при рецидивах заболеваний. Положительный результат ТГСК зависит от ранее проводившейся терапии, 
т.е. лечение должно быть программным, осуществляться в полном объёме, в соответствии с современными стандартными 
протоколами и своевременным. В детской практике необходим специализированный подход, в идеале гармонизированный 
между различными трансплантационными центрами. Вопросы увеличения количества проводимых ТГСК у детей требуют 
дальнейшего изучения для улучшения выживаемости, продолжительности жизни, снижения риска развития нежелательных 
осложнений у пациентов детского возраста.

Ключевые слова: трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК), дети, острый лейкоз, онкогематологиче-
ские заболевания.
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Введение: За последние 30 лет в Республике Казах-
стан лечение пациентов детского возраста с лейкоза-
ми и другими онкогематологическими заболевания-
ми претерпело значительные изменения. Так, с 1993 
года в стране были внедрены протоколы междуна-
родных кооперативных групп, в частности одним из 
первых был протокол лечения острого лимфобласт-
ного лейкоза немецкой кооперативной группы BFM. 
При этом со временем программное лечение онкоге-
матологических заболеваний у детей включало более 
совершенные и современные протоколы химиотера-
пии. 

Использование стандартизированных протоколов 
химиотерапии, оптимизация сопроводительной те-
рапии позволили улучшить прогноз лейкемии и дру-
гих онкогематологических заболеваний в Казахстане 
и привели к значительному увеличению показате-
лей выживаемости детей. Однако, несмотря на успе-

хи, достигнутые в лечении острых лейкозов, у ряда 
пациентов отмечалась слабая чувствительность к 
стандартной химиотерапии, рецидивы заболевания, 
что требовало нового, более жесткого, интенсивного 
терапевтического воздействия. 

Новым этапом развития детской онкогематоло-
гической службы в РК явилось создание отдела для 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
(ТГСК) на базе АО «Научный Центр педиатрии и дет-
ской хирургии» (НЦПиДХ, Алматы, Казахстан) в 2012 
году.

ТГСК является методом оказания высокоспециали-
зированной помощи детям, страдающим различными 
онкологическими и гематологическими заболевани-
ями, тяжелыми комбинированными первичными им-
мунодефицитами, а также другими врожденными и 
наследственными болезнями, протекающими с пора-
жением кроветворной и иммунной систем. Трансплан-
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тация (пересадка) костного мозга, как метод терапии, 
развивается очень быстро и применяется все шире 
при лечении у детей. Так, например, только в США за 
последние десять лет ежегодно проводится более 
1000 педиатрических трансплантаций ГСК [1].  ТГСК 
включает, в том числе  проведение предтрансплан-
тационной иммуносупрессивной и миелоаблативной 
терапии, а также комплекса сопроводительной тера-
пии, которая сделала бы максимально безопасной те-
чение посттрансплантационного периода. При этом 
сама процедура трансплантации постоянно совер-
шенствуется, чтобы ее можно было использовать при 
лечении все новых и новых пациентов, в том числе и 
детского возраста. В настоящей статье нами представ-
лен опыт проведения ТГСК у детей с онкогематологи-
ческой патологией при НЦПиДХ.

Цель исследования – изучить результаты проведен-
ных аллоТГСК и возможное влияние таких факторов, как 
пол, режим кондиционирования, совместимость доно-
ра, статус основного заболевания на момент проведе-
ния ТГСК на показатели выживаемости больных после 
ТГСК с целью повышения результатов выживаемости и 
качества жизни пациентов с онкогематологическими 
заболеваниями групп высокого риска.

Материалы и методы: Проведен ретроспектив-
ный анализ данных наблюдений за пациентами после 
ТГСК с 2012 по 2020 годы, осуществленных в НЦПиДХ. 

Проведен анализ 53 аллоТГСК (двум пациентам по-
требовалось выполнение 2 повторных ТГСК) по дан-
ным медицинских карт пациентов, получавших ле-
чение в клинике НЦПиДХ.  В исследование были 
включены все пациенты, получившие аллоТГСК в 
НЦПиДХ, оценивались такие факторы как пол, возраст, 
нозологическая форма заболевания, период заболе-
вания, наличие сопутствующей инфекции, длитель-
ность терапии до проведения ТГСК, характеристики 
доноров, сроки приживления трансплантата,  ослож-
нения, общая выживаемость. Было проанализирова-

но возможное влияние на показатели выживаемости 
больных после ТГСК таких факторов, как пол, режим 
кондиционирования, совместимость донора, статус 
основного заболевания на момент проведения ТГСК. 
В настоящее время активно изучается влияние выше-
означенных факторов при оценке результатов ТГСК 
у детей в различных центрах, накопление подобных 
данных может являться основой для разработки еди-
ных диагностических и терапевтических подходов [2].

Выживаемость пациентов оценивали по методу 
Каплана-Майера, статическая обработку проводили 
с помощью программы SPSS Statistics (IBM SPSS, США).

Результаты: АллоТГСК проведены 53 детям с 
различными онкогематологическими заболеваниями, 
получавшими лечение с 2012 по 2020 гг. в клинике АО 
«НЦПиДХ».

Структура нозологических форм, при которых про-
водилась аллоТГСК, представлена следующим обра-
зом: 21 пациент с диагнозом острый лимфобластный 
лейкоз, что составило 39,6% от общего количества пе-
ренесших аллоТГСК. Из них в 42,8% аллоТГСК была про-
ведена во 2-ю ремиссию (n=9) и в 33,3% (n=7) – в 3-ю 
ремиссию, что по общемировым данным значительно 
снижает эффективность проводимого лечения [3] . 

Дети с острым миелобластным лейкозом состави-
ли 28,85% (n= 15), из них 20% пациентов (n=3) были 
взяты на ТГСК после проведения протокола FLAI в 
состоянии неполной гематологической ремиссии, в 
73,3% (n=11) ТГСК проведена во 2-3 ремиссию.

При апластической анемии аллоТГСК проведена в 
20,75% (n=11), из них 54,5% имели сверх тяжелую фор-
му (n=6), 45,5% – тяжелую форму (n=5).

В 9,46% (n=5) аллоТГСК проведена при миелодис-
пластическом синдроме, из них трое пациентов (60%) 
с ювенильным миеломоноцитарным лейкозом.

В одном случае (1,9%) была аллоТГСК проведена 
пациенту с диагнозом первичный тяжелый комбини-
рованный иммунодефицит (таблица1). 

Таблица 1 – Структура заболеваний, при которых проведена аллогенная трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток

Диагноз Кол-во пациентов,
n (%)

Нозология/период заболевания, n
(%)

Острый лимфобластный лейкоз 21 (39,6)
1-я ремиссия 5 (23,8)
2-я ремиссия 9 (42,9)
3-я ремиссия 7 (33,3)

Острый миелобластный лейкоз 15 (28,85)
1-я ремиссия 1 (6,7)

≥ 2-я ремиссия 11 (73,3)
не в ремиссии 3 (20)

Апластическая анемия 11 (20,75) Тяжелая 6 (54,5)
Сверхтяжелая 5 (45,5)

Миелодиспластический  синдром 9 (9,46) Ювенильный миеломоноцитарный лейкоз 3 (60)
Первичный иммунодефицит 1 (1,9) Первичный тяжелый комбинированный иммунодефицит 1 (1,9)

В 56,6% случаев (n=30), пациенты до проведения 
ТГСК имели сопутствующий диагноз «вирусный гепа-
тит», при этом все являлись носителями цитомегалови-
русной инфекции (ЦМВ) (рисунок 1).

При анализе распределения пациентов по возрасту 
следует отметить, что наибольший процент составля-
ли пациенты старшего детского возраста (46,15%). Так, 
дети в возрасте с 10 до 15 лет составили 35,8% (n=19), 
старше 15 лет – 11,3% (n=6). Дети от 3 до 7 лет состави-
ли 20,8% (n=11), младше 3 лет – 18,9% (n=10), от 7 до 10 

лет – 13,2% (n=7). Медиана возраста составила 4,7 лет. 
Распределение по полу показало, что мальчиков было 
47,2% (n = 25), девочек – 52,8%. 

 Донорами ГСК в 64,1% случаях (n=34) являлись 
совместимые сиблинги (MSD – родные братья, се-
стры 10/10), в 5,7% (n=3) – совместимые неродствен-
ные доноры (MUD), в 28,3% (n=15) – частично со-
вместимые родственные доноры (гапло-родители), 
в 1,9% (n=1) – совместимый семейный 10/10 донор 
(MFD) (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Структура доноров ГСК

Примечания к рис. 3-5: ГМК – гемопоэтические стволовые клетки; 
MSD – совместимый донор сиблинг; Haplo – частично совместимый 

донор (родители); MUD – совместимые неродственные доноры; 
MFD – совместимый семейный 10/10 донор

В 60,4% (n=32) случаев доноры были мужского пола, 
в 39,6% (n=21) – женского. 

Средний возраст MSD доноров составил 10 лет 
(n=34), MUD – 29 лет (n=3), один донор MFD – 43 года. 

Рисунок 1 – Сопутствующие вирусные инфекции. 

Примечания: АллоТГСК – аллогенная трансплантация 
гемопоэтических стволовых клеток; ВГС- вирусный гепатит С;  

CMV IgG – иммуноглобулин к цитомегаловирусу

При этом, медиана возраста доноров для гапло-ТГСК 
составила 35 лет (рисунок 3).

Рисунок 3 – Медиана возраста доноров ГСК при аллоТГСК

При трансплантации от совместимых доно-
ров (MD) в 89,5% (n=34) источником ГСК был кост-
ный мозг, в 10,5% (n=4) источником являлись гемо-
поэтические стволовые клетки периферической  
крови.

При гаплоидентичной ТГСК в 66,7% (n=10) транс-
плантировали αβ/CD19 деплетированные стволовые 
клетки периферической крови, а в 33,3% (n=5) источ-
ником ГСК был костный мозг (рисунок 4).

Приживление трансплантата оценивали по уров-
ню нейтрофилов (абсолютное количество >500-1000) и 
числу тромбоцитов (>20х109/л). Приживление ГСК пери-
ферической крови происходило в среднем к +15 дню, 
костного мозга – в среднем к +30 дню после ТГСК. При-
живление трансплантата при ТГСК костного мозга от 
MSD происходило в среднем к + 22 дню (14-35 дни). При 
гаплоТГСК костного мозга приживление трансплантата 
получено к +38 дню, при гаплоТГСК с αβ/CD19 деплеци-
ей – к +15 дню (рисунок 5).

Рисунок 4 – Характеристика источников ГСК при аллоТГСК

 На этапе приживления трансплантата активация 
ЦМВ инфекции констатирована в 37,7% (n=20) случа-
ев, активация вируса Эпштейна-Барра – в 7,5% случа-
ев (n=4) и вируса простого герпеса – в 5,7% случаев 
(n=3). У всех пациентов (100%) после ТГСК отмечалось в 

той или иной степени снижение В- и Т-клеточного зве-
на иммунитета, нарушение соотношений клеточных 
субпопуляций (рисунок 6).

Летальность в раннем посттрансплантационном 
периоде от ЦМВ составила 5,7% (n=3).
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Острая реакция трансплантат против хозяина (РТПХ) 
является значительным фактором, влияющим на выжи-
ваемость и прогноз эффективности лечения. В нашем 
исследовании РТПХ I-II степени развилась в 9,4% случа-
ев (n=5), хроническая РТПХ – также в 9,4% случаев (n=5). 
В одном случае наблюдалось сочетание острой РТПХ с 
синдромом микроангиопатического повреждения при 
терапии РТПХ с одновременной активацией ЦМВ.

Рисунок 6 – Активация вирусной инфекции после 
приживления трансплантата

Примечания: CMV – цитомегаловирусная инфекция; EBV – вирус 
Эпштейна-Барра; HSV – вирус простого герпеса

 Рецидивы ОЛ (n=36) после аллоТГСК регистрирова-
лись в 47,2% случаев (n=17). Одному из пациентов с ре-
цидивом была проведена повторная трансплантация. 

Общая выживаемость пациентов после аллоТГСК от 
совместимого донора составила 55,2% (n=21), от род-
ственного совместимого донора - 57,1% (n =20).

Выживаемость пациентов с апластической анемией 
при тяжелой и сверхтяжелой форме заболевания со-
ставила 63,6% (n= 7/11).

Общая выживаемость пациентов с ОЛЛ от совме-
стимого родственного донора соответствовала 63,6% 
(n=7). При разделении пациентов на группы в зависи-
мости от срока проведения ТГСК от начала заболева-
ния было показано, что в группе детей, которым ТГСК 
проведена в более ранние сроки заболевания (n=6), 
выживаемость составила 83,3%, в то время как при 
проведении ТГСК третьей ремиссии (n=5) выживае-
мость составила лишь 40%.

Обсуждение: ТГСК является неотъемлемой частью 
лечения пациентов с онкогематологическим заболе-
ваниями, поскольку позволяет значительно улучшить 
показатели выживаемости пациентов. ТГСК является 

Рисунок 5 – Приживление трансплантата

необходимым этапом терапии при онкогематологиче-
ских заболеваниях групп высокого риска в ранние сро-
ки, а также при рецидивах заболеваний. Однако эф-
фективность проводимой ТГСК зависит от множества 
факторов: вида заболевания, режимов кондициониро-
вания, наличия осложнений в виде РТПХ, инфекцион-
ных осложнений и других факторов. Положительный 
результат ТГСК зависит от ранее проводившейся тера-
пии, т.е. лечение должно быть программным, в полном 
объёме, по современным стандартным протоколам и 
своевременным. Ранее авторами публиковались пред-
варительные результаты исследования аллоТГСК у 42 
пациентов с онкогематологическими заболеваниями 
[4]. Опубликованные ранее данные показали более вы-
сокую летальность после трансплантаций, что возмож-
но связано с проведением аллоТГСК по более широким 
критериям отбора кандидатов на трансплантацию и 
послужили основанием необходимости изучения фак-
торов, влияющих на успех и эффективность аллоТГСК у 
детей. Кроме того, не учитывались показатели общей 
выживаемости. По результатам представленного ис-
следования, при проведении аллоТГСК общая выжива-
емость пациентов с ОЛЛ от совместимого родственно-
го донора составила 63,6%, при этом при проведении 
ТГСК в наиболее ранние сроки от начала заболевания 
показатели выживаемости были значительно выше 
(83,3%), чем у пациентов, которым трансплантация про-
водилась в третьей ремиссии. ТГСК детям с апластиче-
ской анемией необходимо проводить в ранние сроки 
от начала заболевания при минимальной гематологи-
ческой нагрузке до ТГСК, что гарантирует приживле-
ние трансплантата. 

Заключение: Настоящее исследование явилось ре-
троспективным изучением факторов риска у детей, 
оказывающих влияние на эффективность аллоТГСК у 
детей. В дальнейшем, в связи с увеличением количе-
ства трансплантаций ГСК требуются углубленные ис-
следования с учетом новых аспектов, ростом пула 
пациентов, перенесших алло ТГСК и выработкой оце-
ночных шкал риска заболевания. В целом, следует от-
метить, дети, которым требуется трансплантация ГСК, 
значительно отличаются от взрослых по целому ряду 
критериев, что делает невозможность применения 
известных у взрослых оценочных индексов риска за-
болеваний у детей [5, 6]. Необходим специализиро-
ванный подход, в идеале гармонизированный между 
различными центрами [7]. В перспективе предстоит со-
вершенствование технологии ТГСК у детей с исполь-
зованием различных режимов кондиционирования, 
использования иммунотерапии, в том числе в режиме 
бридж-терапии, расширение объемов трансплантации 
по показаниям у детей, развитие неродственной ТГСК 
и гаплоидентичной трансплантации. Отдельного вни-
мания заслуживают вопросы внедрения молекуляр-
но-генетической диагностики онкогематологических 
заболеваний детей в нашей стране с целью стратифи-
кации групп риска, а так же определения минималь-
ной измеримой болезни, в том числе с помощью техно-
логий секвенирования нового поколения [8]. Вопросы 
внедрения и увеличения количества проводимых ТГСК 
у детей в Республике Казахстан являются актуальны-
ми и требуют дальнейших усилий с целью обеспечения 
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АҢДАТПА

ПЕДИАТРИЯ ЖӘНЕ БАЛАЛАР ХИРУРГИЯСЫ ҒЫЛЫМИ ОРТАЛЫҒЫНЫҢ 
КЛИНИКАСЫНДА БАЛАЛАРҒА АЛЛОГЕНДІК ГЕМОПОЭТИКАЛЫҚ ДІҢ ЖАСУШАЛАРЫН 

ТРАНСПЛАНТАЦИЯЛАУ НӘТИЖЕЛЕРІ
A.Б. Тулебаева1,2, Г.Т. Ташенова1,2, З.Д. Душимова3, Г.К. Абдилова1,2

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«Әл-Фараби атындағы ҚазҰУ» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Өмір сүруді жақсарту үшін аллогендік гемопоэтикалық дің жасушаларын трансплантациялау нәтижелерін және 
жынысы, кондиция режимі, донорлық үйлесімділік, АГЖТ кезіндегі негізгі аурудың статусы сияқты факторлардың АГЖТ кейін 
пациенттердің өмір сүру көрсеткіштеріне ықтимал әсерін зерттеу. жоғары қауіпті онкогематологиялық аурулары бар науқастар-
дың нәтижелері мен өмір сүру сапасы.

Қазақстан Республикасында педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығының базасында 2012 жылы педиатриялық 
науқастарда гемопоэтикалық дің жасушаларын трансплантациялау қолданыла бастады. Мақалада онкогематологиялық патоло-
гиясы бар балаларда балалар мен балаларды күту ғылыми орталығының жағдайында аллогенді АГЖТ жүргізу тәжірибесі берілген. 

Әдістері: 2012 жылдан 2020 жылға дейін Балалар мен балаларға арналған ғылыми орталықта жүргізілген АГЖТ кейін 53 нау-
қастың бақылау деректеріне ретроспективті талдау. 

Зерттеудің мақсаты – АГЖТ нәтижелерін және жынысы, кондициялық режимі, донорлық үйлесімділігі, АГЖТ кезіндегі негізгі 
аурудың жағдайы сияқты факторлардың қауіпті топтағы онкогематологиялық аурулары бар науқастардың өмір сүру көрсет-
кіштеріне ықтимал әсерін зерттеу. Пациенттің өмір сүруі Каплан-Майер бойынша бағаланды, статикалық өңдеу SPSS Statistic 
бағдарламасы арқылы жүзеге асырылды.

Нәтижелері: Біздің зерттеуімізде науқастардың 39,6% -ында жедел лимфобластикалық лейкоз (БАРЛЫҚ n=21), жедел мие-
лобластикалық лейкозбен (ЖМЛ) 28,85% (n=15) пациенттер диагнозы қойылды, апластикалық анемия үшін аллоHSCT 20,75% 
жағдайда орындалды (n=11), 9,46% (n=5) миелодиспластикалық синдромға (MDS) АГЖТ жасалды, оның ішінде үш пациентте 
(60%) кәмелетке толмаған миеломоноцитарлық лейкоз (JMML) болды. Зерттеу нәтижелеріне сәйкес, алло- АГЖТ жүргізген кез-
де, үйлесімді туыстық донордан ALL бар науқастардың жалпы өмір сүру деңгейі 63,6% құрады, ал аурудың басталуынан бастап 
ең ерте кезеңде АГЖТ жасағанда, өмір сүру деңгейі айтарлықтай болды. жоғары (83,3%). АГЖТ тиімділігіне трансплантацияға 
дейінгі емдеу және толық үйлесімді донордың болуы да әсер етті. Апластикалық анемияда терапияның басталу уақыты маңыз-
ды фактор болып табылады.

Қорытынды: АГЖТ ерте кезеңдерінде және аурулардың қайталануы жағдайында жоғары тәуекел топтарының онкологиялық 
және гематологиялық ауруларын емдеудің қажетті кезеңі болып табылады. АГЖТ оң нәтиже алдыңғы терапияға байланысты, 
яғни. емдеу бағдарламалық, толық көлемде, заманауи стандартты хаттамаларға сәйкес және уақытылы жүргізілуі керек. Қазақ-
стан Республикасында балаларда жүргізілетін ЖҚТК енгізу және санын арттыру мәселелері өзекті болып табылады және өмір 
сүру ұзақтығын, күтілетін өмір сүру ұзақтығын жақсартуға, педиатриялық ауруларда қажетсіз және қауіпті асқынулардың даму 
қаупін азайтуға жекелендірілген тәсілді қамтамасыз ету үшін одан әрі күш салуды талап етеді. 

Түйін сөздер: гемопоэтикалық дің жасушаларын трансплантациялау, балалар, жедел лейкоз, онкогематологиялық аурулар.

персонифицированного подхода к лечению для улуч-
шения выживаемости, увеличения продолжительно-
сти жизни, снижения риска развития нежелательных 
и грозных осложнений лечения у пациентов детского 
возраста.
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ABSTRACT

RESULTS OF ALLOGENEIC HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION  
IN CHILDREN AT THE CLINIC OF THE SCIENTIFIC CENTER OF PEDIATRICS  

AND PEDIATRIC SURGERY
A.А. Tulebayeva1,2, G.T. Tashenova1,2, Z.D. Dushimova3, G.K. Abdilova1,2

1”Asfendiyarov Kazakh National Medical University” Non-Profit JSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2“Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery” JSС, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3“Al-Farabi Kazakh National University” Non-Profit JSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a method of providing highly specialized care to patients with various on-
cological and hematological diseases, primary immunodeficiencies, as well as other congenital and hereditary diseases affecting the hemato-
poietic and immune systems. In Kazakhstan, HSCT has been performed for pediatric patients since 2012 at the Scientific Center of Pediatrics 
and Pediatric Surgery. The article presents the experience of conducting allogeneic HSCT in children with oncohematological pathology at the 
Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery, Almaty, Kazakhstan.

The study aimed to analyze the results of allo-HSCT and the possible influence of factors such as gender, conditioning regimen, donor 
compatibility, and status of the underlying disease at the time of HSCT on the survival rates of patients after HSCT in order to improve the 
treatment results and quality of life of patients with high-risk oncohematological diseases.

Methods: Retrospective analysis of observational data on 53 patients after HSCT, carried out at the Scientific Center of Pediatrics and 
Pediatric Surgery from 2012 to 2020. Patient survival was assessed according to Kaplan-Meier, and static processing was carried out using 
the SPSS Statistic program.

Results: In our study, 39.6% of patients were diagnosed with acute lymphoblastic leukemia (ALL, n=21), 28.85% of patients (n=15) with 
acute myeloblastic leukemia (AML), for aplastic anemia alloHSCT was performed in 20.75% of cases (n =11), in 9.46% (n =5) alloHSCT was 
performed for myelodysplastic syndrome (MDS), of which three patients (60%) had juvenile myelomonocytic leukemia (JMML). According to 
the results of the study, when performing allo-HSCT, the overall survival rate of patients with ALL after from a compatible related donor was 
63.6%, while when performing HSCT in the earliest stages from the onset of the disease, survival rates were significantly higher (83.3%). The 
effectiveness of HSCT was also influenced by treatment before transplantation and the presence of a fully compatible related donor. In aplastic 
anemia, the time from the start of therapy is a significant factor.

Conclusion: HSCT is an important and necessary stage of therapy for oncological and hematological diseases of high-risk groups in the 
early stages and in case of relapses of diseases. When HSCT was performed in the earliest period from the onset of the disease, survival rates 
were significantly higher (83.3%) compared to those with HSCT performed during 3rd remission. Also, it was shown that the success of HSCT 
depends on previous therapy. HSCT in children with aplastic anemia should be performed early from the onset of the disease with minimal 
hematological load to HSCT, which guarantees engraftment. 

Keywords: hematopoietic stem cell transplantation, children, acute leukemia, oncohematological diseases.
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