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Results

Улучшение результатов лечения детей с нейробластомой

(НБ) группы высокого риска исторически ассоциировано с

увеличением интенсивности лечения. Интенсификация

программной терапии с использованием высокодозной

полихимиотерапии (ВДПХТ) с последующей аутологичной

трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток (ауто-

ТГСК) в тандемном режиме является современным

подходом в терапии консолидации. Данные крупных

рандомизированных исследований свидетельствуют о

возможности и преимуществах обеспечения ВДПХТ с ауто-

ТГСК в тандемном режиме данной группе пациентов без

значимого увеличения токсичности.

Пациент А., 3 лет, нейробластома правого надпочечника. В

раннем периоде после ауто-ТГСК отмечалось развитие

орофарингеального мукозита 2 степени,

нейтропенического энтероколита 1 степени, токсидермии 2

степени. Восстановление гранулоцитарного ростка

отмечалось на 9 и 13 сутки после первой и второй ауто-

ТГСК соответственно, тромбоцитарного на 9 и 19 сутки.

Пациент жив, в ремиссии, срок наблюдения 6 месяцев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В НИИ ДОиГ ВДХТ с ауто-ТГСК в тандемном режиме

выполнено 2-м пациентам с нейробластомой высокого

риска. Оба пациента получили 6 курсов индукционной ПХТ,

у обоих отмечен полный ответ. В рамках консолидации

проводилась ВДПХТ по схеме тиотепа 900 мг/кв.м перед

первой ауто-ТГСК, треосульфан 42 г/кв.м и мелфалан 140

мг/кв.м перед второй ауто-ТГСК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинические данные демонстрируют актуальность тандемной ВДПХТ с ауто-ТГСК у детей с нейробластомой группы

высокого риска. Вопрос выбора режима кондиционирования остается дискутабельным. Проведение проспективных

клинических исследований позволит оценить профиль токсичности и результаты лечения с использованием данного

подхода.
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Представить опыт проведения ВДХТ с ауто-ТГСК в

тандемном режиме.
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Пациент Д., 7 лет, забрюшинная нейробластома слева. В

раннем посттрансплантационном периоде отмечалось

развитие орофарингеального мукозита 2 степени,

нейтропенического энтероколита 2 степени, токсидермии 2

степени. Восстановление гранулоцитарного и

тромбоцитарного ростка зафиксировано на 10 и 13 сутки

соответственно после первой и второй ауто-ТГСК. Пациент

жив, в ремиссии, срок наблюдения 5 месяцев.

Клеточности продукта 

CD34*10*6/кг 

ТГСК №1 8,6 

ТГСК №2  7,4

Продолжительность

стимуляции Г-КСФ (дней) 

ТГСК №1  6 

ТГСК №2  8  

Восстановление лейкопоэза

от ТГСК (дней) 

ТГСК №1  9 

ТГСК №2  13

Восстановление 

тромбоцитарного ростка от 

ТГСК (дней)

ТГСК №1  9

ТГСК №2   14 

Осложнения после ТГСК

• орофарингеальный мукозита

• нейтропенический

энтероколит 

• токсидермия
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