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Однако на пути использования транс-
плантации для спасения здоровья и 

жизни возникло неожиданное препятствие. 
Представьте себе ситуацию: ребенка с лей-
козом может спасти срочная транспланта-
ция, и – вот удача! – нашелся отечественный 
донор. Надо сказать, шанс действительно 
редкий. Но это кажущееся везение понем-
ногу начало оборачиваться серьезными 
осложнениями. 

Наверное, сегодня найдется немного 
людей, которые ничего не слышали об от-
торжении тканей, долгое время бывшем 
основным тормозом на пути победного ше-
ствия трансплантологии. Дело существенно 
упростилось, когда медики научились опре-
делять тканевую совместимость донора и 
реципиента по так называемым антигенам 
гистосовместимости. При этом выяснились 
любопытные факты. Оказывается, дети и 
родители практически никогда не совпада-
ют по антигенам гистосовместимости – это 
происходит из-за того, что ребенок насле-
дует по половине набора генов от каждого 
из родителей. Шанс найти совместимого 
донора костного мозга для больного ребен-
ка среди членов семьи с четырьмя детьми 
равен всего 25 %. А теперь зададимся во-
просом: много ли сегодня таких семей? От-
вет будет неутешительным. Увы, обнаруже-
ние родственного донора гемопоэтических 
стволовых клеток (ГСК) ограничено ввиду 
общей тенденции к снижению рождаемо-
сти – как в глобальном масштабе, так и в 
Российской Федерации и Республике Бела-
русь. В связи с этим только 10–20 % боль - 

ных в мире при показаниях к трансплан-
тации имеют совместимого родственного 
донора, что явилось стимулом к созданию 
международной базы данных, объединен-
ной во Всемирную ассоциацию доноров 
костного мозга с общим числом потенци-
альных доноров около 20 млн. 

Это приводит к тому, что сегодня, в 
условиях высокой перекрещиваемости рас 
и народностей на фоне глобализации, по-
рой проще подыскать совместимого донора 
для человека в другой стране или даже на 
другом континенте. Так, в минувшем году 
в белорусском РНПЦ детской онкологии, 
гематологии и иммунологии пациенту с 
рецидивом лимфобластного лейкоза была 
проведена успешная пересадка костного 
мозга, донором при этом выступил граж-
данин Германии. И такие интернациональ-
ные истории скорее правило, нежели ис-
ключение. 

Однако многонациональный состав на-
селения, обусловливающий выраженный 
полиморфизм генов, отвечающих за тка-
невую специфичность, как и отсутствие в 
международной базе данных, отражающих 
особенности полиморфизма генов населе-
ния Республики Беларусь и Российской Фе-
дерации, затрудняют поиск в зарубежных 
регистрах совместимого донора для паци-
ентов, нуждающихся в трансплантации в 
наших странах.

В данном случае сюжет изначально на-
чал развиваться иначе: потенциальный до-
нор отыскался среди соотечественников. 
Но возникли непредвиденные сложности: 

Рука, зовущая вдали
О концепции союзной программы  
«Детская онкология и гематология»
Технология трансплантации костного мозга, предложенная первоначально для лечения острых 
лимфобластных лейкозов, появилась в прошлом веке и своего значения не утратила до сих 
пор. Более того, в связи с расширением применения высокотехнологичных методов лечения ее 
актуальность еще более возросла, а перечень излечиваемых с помощью данной пересадки недугов 
существенно увеличился. Сегодня он включает порядка 300 заболеваний, преимущественно редких и 
наследственных, причем практически не поддающихся исцелению другими способами. 
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сперва он не мог выступить в заявленной 
роли, так как писал дипломную работу, по-
том он уехал в отпуск, потом трудоустраи-
вался. Ожидание спасительного вмешатель-
ства для маленького пациента и его родных 
растянулось на месяцы тягостной неопреде-
ленности. Она становится особенно невы-
носимой из-за того, что гражданин, давший 
свое письменное согласие на донорство, в 
последний момент имеет полное право 
передумать и отказаться. Призывать его к 
состраданию, рассказывая о мучениях боль-
ного ребенка, не просто бесполезно – это 
строго-настрого запрещено и может быть 
расценено как шантаж. И, самое главное, у 
врачей связаны руки, потому что по суще-
ствующим правилам они не имеют права 
на поиск альтернативных вариантов в за-
рубежных базах доноров, коль скоро под-
ходящий кандидат нашелся на родине. 

Вообще же объем белорусского реги-
стра недостаточен – в нем насчитывается 
порядка 8 тыс. доноров. Учитывая, что шанс 
совпадения двух человек по антигенам ги-
стосовместимости равен одному на 80 тыс. 
случаев, становится совершенно очевид-
ным – возможность осуществлять с его по-
мощью успешный поиск ничтожно мала. 
К слову, согласно международным нормам, 
официально признаются регистры, насчи-
тывающие не менее миллиона доноров. 
В Беларуси с ее десятимиллионным насе-
лением создать такую донорскую базу по 
понятным причинам невозможно. 

Тем не менее разрозненные попытки по-
добного рода предпринимались и предпри-
нимаются – слишком велика потребность со-
временной медицины в стволовых клетках, 
источником которых и выступает костный 
мозг взрослого человека. Но специалисты 
признаются, что работа в данном направ-
лении находится в зачаточной стадии и во 
многом пущена на самотек. Не существует 
единого регистра потенциальных доноров 
и в России, хотя и там проблема стоит не 
менее остро. Единственным официально 
признанным регистром на территории 
Российской Федерации на сегодня является 
регистр Института детской гематологии и 
трансплантологии имени Р.М. Горбачевой. 
Функционирует также самарский банк кле-
ток пуповинной крови, которые относятся к 
стволовым. Они с согласия женщин собира-
ются при родах и хранятся соответствующим 
образом, чтобы быть использованными при 

необходимости. Однако количество стволо-
вых клеток в пуповинной крови невелико. 
Его может хватить, если лейкоз, к примеру, 
будет выявлен у ребенка в раннем возрас-
те, но для лечения взрослого человека их 
уже недостаточно. Вот если бы объединить 
регистры, стихийно создаваемые почти при 
каждом онкоцентре России и Беларуси, тог-
да была бы совсем другая история…

Но масштаб – не единственная пробле-
ма, возникающая при попытках организа-
ции банков доноров костного мозга.

– Сегодня в обществе растет понимание 
важности участия в спасении жизни ближ-
него, – говорит заместитель директора 
РНПЦ детской онкологии, гематологии и 
иммунологии кандидат медицинских наук, 
доцент Анна Зборовская. – К нам все чаще 
приходят волонтеры, которые говорят: мы 
пойдем на завод, сагитируем людей, и зав-
тра к вам придет тысяча человек, желающих 
обследоваться для сдачи костного мозга. Но 
принять эту тысячу мы как раз и не сможем. 
В нашем центре есть лишь одна лаборатория, 
оснащенная необходимым оборудованием, 
и ее пропускная способность – 4–5 анализов 
в неделю. Другие медучреждения не могут 
похвастаться и этим. Конечно, такими тем-
пами серьезный банк не создашь.

Лабораторий, способных осуществлять 
типирование доноров более простыми и 
дешевыми серологическими методами, 
естественно, и в Беларуси, и в России на-
много больше. Однако сами эти методы 
никак нельзя признать достаточными для 
проведения качественного типирования по 
антигенам гистосовместимости тканей – 
они годятся лишь как прикидочные, при-
близительные. Для дальнейшего подбора 

	РНПЦ детской 
онкологии,  
гематологии и 
иммунологии в 
Боровлянах
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прямая речь

Людмила ЗуБаРовская, 
руководитель отдела 
детской онкологии, 
гематологии и транс-
плантологии Института 
детской гематологии и 
трансплантологии имени 
Р.М. Горбачевой Первого 
санкт-Петербургского госу-
дарственного медицин-
ского университета имени 
И.П. Павлова, профессор:

– В настоящее время во всем мире актив-
но ведутся работы по расширению донорских 
регистров стволовых гемопоэтических клеток. 
Так, численность регистра доноров гемопоэти-
ческих стволовых клеток в США почти достигла 
10 млн человек, в Германии – 5 млн. 

В Российской Федерации в ряде профиль-
ных медицинских учреждений была начата 
работа по созданию баз данных (регистров) 
доноров ГСК. Вместе с тем количество потен-
циальных доноров, протипированных в со-
ответствии с международными стандартами 
молекулярно-биологическими методами тка-
невого типирования, не превышает несколь-
ких тысяч человек. Таким образом, ограничен-
ная численность доноров в существующих в 
России базах данных ГСК не позволяет осу-
ществлять эффективный подбор гемопоэти-
ческих стволовых клеток для значительного 
количества пациентов.

В 2007 году в составе Первого Санкт-
Петербургского государственного меди-
цинского университета имени академика 
И.П. Павлова была открыта клиника «Инсти-
тут детской гематологии и трансплантологии 
имени Р.М. Горбачевой». За это время в ней 
проведено более 400 неродственных транс-
плантаций от доноров у детей, взрослых и 
подростков из различных регионов Россий-
ской Федерации. Институт имеет междуна-
родную аккредитацию как центр заготовки 
стволовых гемопоэтических клеток костного 
мозга, а также международную аккредитацию 
по проведению аутологичных и аллогенных 
трансплантаций гемопоэтических стволовых 
клеток. С 2000 года клиника трансплантации 
костного мозга ПСПбГМУ имени академика 
И.П. Павлова является членом Европейско-
го общества трансплантации костного мозга 
(EBMT CIC 725).

В ИДГиТ имени Р.М. Горбачевой созданы 
и успешно функционируют лаборатории и 

донора необходимо продолжать высоко-
точную молекулярную диагностику, а это 
уже требует специального оборудования и 
стоит весьма недешево. 

Разумеется, масштабные мероприятия 
по финансированию соответствующих ла-
бораторий в необходимом количестве и с 
достаточной пропускной способностью не 
может себе позволить не только отдельное 
медучреждение или даже их группа – это по 
плечу не каждой стране. Зато когда речь за-
ходит о потенциале Союзного государства, 
ситуация кардинально меняется. 

– В течение многих лет медицинские 
учреждения России и Беларуси осущест-
вляют совместное лечение детей с острым 
лимфобластным лейкозом, – продолжает 
А. Зборовская. – В обеих странах действует 
так называемая кооперативная группа, со-
стоящая из 42 центров-участников, три из 
которых расположены в Беларуси, а осталь-
ные – в России. Во всех этих медучрежде-
ниях лечение производится по единому 
протоколу, и излечиваемость составляет 
порядка 84 % только при применении хи-
миотерапии. В остальных случаях показана 
трансплантация.

Значение данного метода в том, что он 
помогает спасти человеческую жизнь, когда 
все прочие способы бессильны. Но коли-
чество производимых пересадок костного 
мозга относительно невелико: по Беларуси 
примерно 100 операций в год у детей и при-
близительно столько же у взрослых. Расши-
рение применения данного вида лечения 
сдерживает, в том числе, и ограниченность 
выбора доноров. Координация действий 
разных медучреждений в этой области по-
зволяет достичь интегрального эффекта. 
Ведь при создании соответствующей базы 
крайне важен обмен информацией. В про-
цессе работы каждое из сорока с лишним 
десятков учреждений в обеих странах наби-
рает потенциальных доноров, и если сейчас 
центры осуществляют поиск по отдельно-
сти, то при объединении регистров шанс 
найти подходящую кандидатуру многократ-
но возрастет. 

Идея создания союзной сети регистров 
доноров костного мозга нашла понимание у 
руководителей заинтересованных ведомств 
обеих стран, что выразилось в появлении 
концепции соответствующей программы. 
Этот документ уже прошел финансовую и 
правовую экспертизу и был одобрен ми-
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подразделения, необходимые для работы с 
пациентами и донорами гемопоэтических 
стволовых клеток и гемокомпонентов. Ла-
боратория тканевого типирования владеет 
всеми современными методиками типирова-
ния генов системы HLA, включая высокораз-
решающее типирование с использованием 
метода SBT. Работает квалифицированный 
персонал, прошедший стажировки в зарубеж-
ных клиниках и центрах Германии, Австрии, 
Италии, США. Накоплен большой опыт поиска 
и активации неродственных доноров, а так-
же имеются давние партнерские отношения 
с регистрами неродственных доноров стран 
Европы и США. 

На сегодняшний день в базу данных (ре-
гистр) доноров костного мозга ПСПбГМУ 
имени И.П. Павлова внесена информация о 
более чем 1500 донорах костного мозга, ти-
пированных молекулярно-биологическими 
методами в 5 локусах генов тканевой совме-
стимости. К используемым методам относят-
ся метод SSO, обладающий высокой произво-
дительностью, но не дающий максимального 
разрешения, и метод SBT, используемый как 
референс-метод. В 2012 году в базе данных 
университета было найдено четыре полно-
стью совместимых донора костного мозга 
для пациентов клиники ИДГиТ, тогда же 
была осуществлена первая аллогенная не-
родственная трансплантация ГСК. Всего в 
2012 году выполнено 179 трансплантаций 
гемопоэтических стволовых клеток, из них 
105 – от неродственного донора. 

В настоящее время в ИДГиТ имени Р.М. Гор-
бачевой ПСПбГМУ имени И.П. Павлова про-
должается работа по расширению базы дан-
ных потенциальных доноров СГК. Потенци-
альные доноры стволовых гемопоэтических 
клеток костного мозга могут быть включены 
в базу данных при условии их добровольного, 
анонимного и безвозмездного участия при 
отсутствии медицинских противопоказаний 
к донации. Потенциальный донор может от-
казаться от участия в программе.

Создание в Российской Федерации и Ре-
спублике Беларусь единой базы данных до-
норов костного мозга, функционирующей по 
международным стандартам, позволит суще-
ственно повысить эффективность нахожде-
ния неродственных доноров для пациентов, 
нуждающихся в аллогенной трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток в обеих 
странах. 

нистерствами здравоохранения Беларуси 
и России. 

– Сама география программы, охватыва-
ющая практически все уголки Евразийского 
континента – Екатеринбург, Минск, Москву, 
Иваново, Киров, Краснодар, Курск, Махач-
калу, Могилев, является залогом успеха, – 
уверена А. Зборовская. – Люди, работающие 
в центрах, которые расположены в этих и 
многих других городах, уже давно и регу-
лярно собираются на совещания и факти-
чески онлайн обмениваются полученными 
данными. Так что опыт работы плечом к 
плечу у них имеется, и теперь они готовы 
продолжить совместную деятельность по 
созданию союзной сети регистров.

Объем средств, которые предполагает-
ся выделить на реализацию программы в 
случае ее утверждения, впечатляет – почти 
1,5 млрд российских рублей. Однако при 
этом учитывается, что основные финансо-
вые расходы необходимы именно на этапе 
создания и оснащения лабораторий и опера-
ционных. В дальнейшем же эти структурные 
подразделения намечено финансировать со-
гласно схеме расходов учреждений, на базе 
которых они образованы. Между тем их на-
значение отнюдь не ограничивается целями, 
заявленными в программе: после того, как 
необходимость в типировании большого 
количества людей отпадет, созданные ла-
боратории можно будет использовать для 
молекулярно-генетической диагностики, 
важной для выявления генетических за-
болеваний. Многие из них также лечатся 
посредством трансплантации, и примеры 
такого излечения есть в практике того же 
РНПЦ детской онкологии, гематологии и 
иммунологии. В центр попала пятилетняя 
девочка с диагнозом липофусциноз. Это ред-
кое заболевание, связанное с наследственно 
обусловленным нарушением обмена жиров. 
В результате чего в цитоплазме образуется 
вещество, которое повреждает мембраны 
клеток, что приводит к серьезному по-
ражению нервной системы. Заболевание 
протекает очень тяжело и чаще всего за-
канчивается полной инвалидизацией. По 
такому сценарию развивалось заболевание 
в данном случае. До пяти лет девочка ничем 
не отличалась от сверстников, но после про-
явления патологии у нее начались судороги, 
она перестала ходить, говорить и практи-
чески ни на что не реагировала. Родители, 
которые, естественно, были готовы на все, 
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прямая речь

алексей аЛексейчИк, 
врач-гематолог отделе-
ния трансплантации РНПЦ 
детской онкологии, гема-
тологии и иммунологии 
(Беларусь):

– По роду деятельности мне периодически 
приходится посещать зарубежные коллекци-
онные центры. Там происходит забор у доно-
ров стволовых клеток, которые впоследствии 
доставляются для трансплантации пациентам 
центра. Из-за отсутствия развитой донорской 
базы в нашей стране соответствующий поиск 
осуществляется в первую очередь в регистрах 
Германии: у нас с ними в этом плане налажено 
рабочее сотрудничество. Что, понятно, не от-
меняет необходимости создания собственной 
сети регистров. 

В связи с этим мне хотелось бы обратить 
внимание, что важнейшую роль в любом реги-
стре играет отдел менеджмента, в котором ра-
ботают люди, владеющие технологиями целе-
направленного воздействия на информацион-
ное поле с целью расширения донорской базы. 
Вы ведь не будете на улице уговаривать про-
хожих, призывая их сдавать костный мозг, – это 
неправильно. К слову, в той же Германии до-
бровольцы сами приходят к медикам, а те им 
говорят: мы согласны принять вас в качестве 
донора, но будьте добры заплатить 45 евро за 
необходимые для этого лабораторные иссле-
дования. И люди охотно оказывают поддержку 
соответствующим структурам в такой форме, 
хотя эти суммы, конечно, не покрывают всех 
затрат – технологии трансплантации весьма 
дорогостоящие. 

Нам такое пока и не снилось, что я свя-
зываю с отсутствием широкой информиро-
ванности населения о людях, нуждающихся 
в помощи буквально по соседству с каждым 
из нас. А за границей такая информация окру-
жает со всех сторон. На страницах любой га-
зеты, рассчитанной на самый широкий круг 
читателей, по телевидению и в Интернете вы 
найдете массу сведений о важности здоро-
вого образа жизни и правильного питания, 
о том, как уберечься от разных заболеваний, 
будь то грипп, рак кожи или лейкемия. При-

чтобы вернуть здоровье ребенку, где-то в 
Интернете вычитали, что в Китае предла-
гают вариант лечения такого заболевания 
стволовыми клетками. Этот метод не про-
шел клинических испытаний, не был при-
знан официальной медициной, вследствие 
чего врачи были настроены по отношению 
к нему скептически. Но поскольку родите-
ли настаивали, а девочка была фактически 
безнадежна, медики пошли на поводу у от-
чаявшихся родственников. По сути дела, они 
решились на эксперимент, в успех которого 
почти никто не верил. Стволовые клетки, до-
нором для которых выступила здоровая се-
стра пациентки, были введены в ликворное 
пространство центральной нервной систе-
мы, после чего оставалось только ждать. И, к 
удивлению многих, девочке стало лучше: па-
тологические симптомы понемногу начали 
уходить, судороги стали реже, ребенок снова 
смог садиться. Впоследствии процедура бы-
ла проведена еще два раза, и девочку выпи-
сали со значительным улучшением.

Молекулярно-генетические методы ис-
пользуются также при диагностике врож-
денных иммунодефицитных состояний и 
других наследственных патологий, так что 
эффект программы обещает выйти далеко 
за ее рамки. Но чтобы создать союзную сеть 
регистров доноров, предстоит осуществить 
еще много шагов. Ведь привлечь большое 
количество людей, готовых при необходи-
мости сдать свой костный мозг, недоста-
точно – чрезвычайно важно обеспечить 
надежную защиту получаемой при этом 
уникальной генетической информации и 
других личных данных кандидатов. 

Система подобной защиты – неотъем-
лемый компонент любой донорской базы. 
Чтобы вести в ней поиск, должна быть 
доступна только информация по типиро-
ванию. Каждому донору присваивается 
код-пароль, конкретные же сведения о его 
имени, возрасте и месте проживания будут 
известны только определенному числу лиц, 
которые смогут, воспользовавшись своим 
чипом и паролем, получить к ней доступ. 
Такой порядок соблюдается повсеместно и 
позволяет в случае необходимости отсле-
дить любого, кто когда-либо запрашивал 
данные о том или ином доноре. Каких-
либо личных контактов не предусмотрено 
также и для курьеров, забирающих ство-
ловые клетки, равно как и для доноров и 
реципиентов. Причем запрет на любые 
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чем все это написано специалистами, и очень 
доходчиво. В нашей стране подобные статьи 
встречаются разве что в узкоспециализиро-
ванных изданиях и рассчитаны на медиков, 
тогда как санитарно-медицинская пропаганда 
для населения поставлена у нас на порядок 
хуже, чем за рубежом. То же самое относит-
ся и к информационной подаче донорского 
движения. Но без широкого внедрения в мас-
совое сознание важности спасения ближнего 
в моральном аспекте дело по-настоящему не 
сдвинется. А для этого, в свою очередь, не-
обходимо задействовать технологии такого 
внедрения… 

Другой нерешенный вопрос – платное 
донорство. Как известно, в настоящее вре-
мя и в Беларуси, и в России людям, которые 
сдают и кровь, и стволовые клетки, положе-
на материальная компенсация. Чаще всего 
она включает выплату средней зарплаты за 
два дня: день сдачи и дополнительный день 
отдыха, а также стоимость самих клеток или 
тканей, взятых у донора. Однако в будущем 
этот подход неизбежно претерпит изменения, 
поскольку в международной практике в дан-
ном отношении действует неукоснительное 
правило: торговля органами и тканями за-
прещена. Человек, принимающий решение 
стать донором, должен руководствоваться ис-
ключительно гуманными соображениями, не 
предполагающими получения материальной 
выгоды. Конечно, на первоначальных этапах 
создания регистров доноров костного мозга 
существующее положение будет сохраняться. 
Но по мере того как создаваемая база будет 
приближаться к международным стандартам, 
просветительная работа в отношении безвоз-
мездности неизбежно активизируется. Если же 
в перспективе зайдет речь о вступлении уже в 
мировой банк доноров, с этим вопросом пред-
стоит определиться окончательно. Тогда всех, 
кто будет состоять в наших регистрах доноров, 
скорее всего еще раз спросят, готовы ли они 
безвозмездно стать донорами для людей, про-
живающих в разных уголках земного шара, и 
в мировой банк мы войдем только с теми, кто 
даст согласие. 

Конечно, сейчас об этом говорить еще ра-
но. Но хочу заметить, что уже сегодня у нас в 
стране есть люди, которые отказываются брать 
за донорство положенную плату. Особенно ра-
дует, что такие душевные порывы в большей 
степени свойственны представителям моло-
дого поколения.

взаимоотношения между последними, со-
гласно международным правилам, должен 
действовать в течение трех лет ради пре-
дотвращения возникновения каких-либо 
претензий. И только по истечении этого 
срока донор и человек, которого он спас, 
могут познакомиться друг с другом, если 
на то будет их взаимное желание. 

Все эти общепринятые положения, безу-
словно, сохранят свою силу и применитель-
но к союзной сети регистров доноров, если 
она будет создана.

Привлечь к разработке программного 
обеспечения с системой защиты информа-
ции, согласно концепции программы, пред-
полагается сотрудников Объединенного 
института проблем информатики Нацио-
нальной академии наук Беларуси, имею-
щих большой опыт деятельности в данном 
направлении. Само собой разумеется, для 
полноценного функционирования союзной 
сети регистров доноров костного мозга 
потребуется и создание соответствующей 
нормативно-правовой базы, отвечающей 
международным нормам получения, хра-
нения, передачи и использования инфор-
мации. Прогресс в этой области, в свою 
очередь, значительно облегчит как вну-
трисоюзное, так и международное взаимо-
действие создаваемых структур, позитивно 
скажется на оптимизации работы всей дет-
ской онкологии и гематологии Республики 
Беларусь и Российской Федерации.

Словом, работы в случае утверждения 
концепции предстоит много. Но ее реали-
зация не просто способна принести пользу 
здравоохранению обоих государств – она 
будет содействовать его переходу на новый 
уровень. Ведь пока и Беларусь, и Российская 
Федерация существенно отстают от ведущих 
стран мира по трансплантационной актив-
ности. Очевидны и экономические выгоды. 
Если сейчас медики Беларуси и России за по-
иск и получение трансплантата в зарубеж-
ных регистрах доноров вынуждены платить 
от 15 до 30 тыс. евро в ЕС и 40–50 тыс. дол-
ларов в США, то с появлением собственной 
совместной базы они смогут прибегать к ее 
возможностям бесплатно. 

Но самое главное – такая перспектива 
многократно повышает шансы на спасе-
ние тысяч и тысяч человеческих жизней. 
А значит, для ее осуществления нужно при-
ложить все силы.

 Галина МОХНАЧ
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