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Введение. Единственным методом излечения па-

циентов с приобретенной трехростковой апластиче-

ской анемией (ПАА), сверхтяжелой формой, при

отсутствии родственных и неродственных совмести-

мых доноров, а также эффекта от комбинированной

иммуносупрессивной терапии (ИСТ) в первой

линии, является трансплантация гемопоэтических

стволовых клеток (ТГСК). Однако в ряде случаев

такие пациенты имеют жизнеугрожающие инфек-

ционные осложнения, которые затрудняют проведе-

ние ТГСК.

Цель. Описать клинический случай эффектив-

ного использования трансфузий донорских грануло-

цитов (ТДГ) в лечении   осложнений грибковой

этиологии.

Материалы и методы. Пациент, 17 лет, девочка,

диагноз: Приобретенная трёхростковая апластиче-

ская анемия, сверхтяжёлая форма. Курс ИСТ №1 с

введением мезенхимальных стволовых клеток

(МСК) №3 без ответа. Аллогенная HLA-гаплоиден
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тичная ТГСК периферической крови 19.06.2024. Ге-

нерализованная фузариозная инфекция 17.06.2024.

Результаты. У пациентки на фоне длительной глу-

бокой цитопении после проведенной ИСТ, отсут-

ствии ответа на стимуляцию Г-КСФ, при

комбинированной антибактериальной (АБ) и проти-

вогрибковой терапии развился эпизод тяжелых ин-

фекционных осложнений (мукозит, ССВО (инфек

ция кровотока Staph. haem из ЦВК), вероятная гриб-

ковая инфекция с поражением слизистой полости

рта). Учитывая характер основного заболевания, ин-

фекционные осло жнения, пациентке с 03.04.2024 по

12.04.2024 года выполнены 4 трансфузии донорских

гранулоцитов (ТДГ) AB(IV) Rh – положительных в

объёме по 470 мл. Гранулоциты получены автомати-

ческим аферезом на сепараторе Spectra Optia (Teru

mo BCT Inc. США) от стимулированных (Г-КСФ

подкожно, дексаметазон перорально) неродственных

доноров. Дозы перелитых гранулоцитов от 3,0х108/

кг до 5,5х108/кг массы тела пациента. Осложнений

на введение не было. На фоне ТДГ 2 раза в неделю

отмечалась стабилизация состояния. Восстановле-

ние уровня лейкоцитов более 1,0х109/л отмечалось

на следующий день после трансфузии с дальнейшем

их снижением.  На фоне проведения курса конди-

циони рованмия 12.06.2024-18.06.2024 (TLI, тио-

тепа, флударабин, эндоксан, АТГ (Графалон), Ритук

симаб) у пациентки развилась генерализованная фу-

зариозная инфекция (17.06.2024) с вовлечением кож-

ных покровов, мышц, мягких тканей, коленей,

позвонка? с высоким риском летального исхода.

19.06.2024 пациен тке успешно выполнена аллоген-

ная HLA-гаплоидентич ная ТГСК периферической

крови (донор – мать). Однако, учитывая цитопению

IV степени, невозможность дальнейшей эскалации

АБ и противогриб ковой терапии, с +7 суток после

ТГСК пациенту выполнены 4 ТДГ 0(I) Rh – положи-

тельных, без осложнений. После трансфузии от-

мечалось уменьшение кратности и интенсивности

подъемов температуры, положительная динамика со

стороны очагов фузариозной инфекции. Выход из

нейтропении зафиксирован на день+16 после ТГСК

(100% донорский химеризм методом STR). 

Выводы. У пациента с ПАА, сверхтяжелой формой,

осложненной генерализованной фузариозной инфек-

цией на фоне АБ и противогрибковой терапии, ТДГ

позволили контролировать инфекционный процесс

и выполнить аллогенную ТГСК.
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