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центра крови с целью эффективного решения вопроса обе‑
спечения компонентами крови клиник региона.

Материалы и методы. Организация работы центра 
управления запасами с возможностью в режиме on-line кру‑
глосуточно видеть данные о запасах компонентов крови во 
всех лечебных учреждениях региона, использовать техноло‑
гии удаленного переназначения компонентов крови.

Результаты. Круглосуточно лечащие врачи клиник ре‑
гиона могут получить квалифицированную помощь по во‑

просам рационального применения компонентов, удаленное 
переназначение дает возможность оперативно перенапра‑
вить контейнеры с кровью из одного ЛПУ в другое по крат‑
чайшему пути.

Заключение. Все эти мероприятия в комплексе позволя‑
ют на 100% обеспечивать компонентами крови клиники ре‑
гиона, ведь Новосибирск – не просто мегаполис, это центр по 
оказанию медицинской помощи, в том числе высокотехноло‑
гичной, для жителей всего Сибирского федерального округа.
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Введение. При хроническом миелолейкозе (ХМЛ) 
конвенциональная химиотерапия (КХТ) существенно не 
уменьшала в костном мозге содержание клеток, несущих 
Ph-хромосому, поэтому трансформация в острую фазу оста‑
валась неизбежной.

Цель работы. Оценка результатов внедрения Glivec® 
International Patient Assistance Program (GIPAP) в Молдове, 
сравнительный анализ эффективности КХТ и ингибиторов 
тирозинкиназы (ИТК) при ХМЛ.

Материалы и методы. В исследование включены 
125 больных ХМЛ, находившихся под наблюдением Онко‑
логического института в 2007–2013 гг. Диагноз установлен 
цитогенетическим анализом и методом количественной 
PCR в режиме реального времени в хронической фазе в 113 
(90,4%) случаях. У 74 (59,2%) больных лечение проводили 
иматинибом мезилатом (ИМ) в рамках GIPAP, у 10 (8%) –
дазатинибом.

Результаты. Метод экстраполяции показал, что, несмотря 
на медленное увеличение заболеваемости (2010 г. – 0,81%ооо, 
2014 г. – 0,83%ооо), распространенность ХМЛ прогрессивно 
растет (2007 г. – 2,11%ооо, 2014 г. – 4,16%ооо). Гематологиче‑
ский ответ (ГО) зарегистрирован у 63 (85,1%) больных из 
GIPAP в течение 1–2 мес терапии ИМ и превзошел таковой 
при применении КХТ и интерферона α (14, или 27,5%, слу‑
чаев). Безрецидивная выживаемость в 18 мес была выше при 
применении ИТК (82%), чем при КХТ (20,5%). В отличие от 
больных, получавших КХТ, в группе с применением ИТК не 
развивались или быстро регрессировали гематологические 
осложнения.

Заключение. ИТК превзошли по эффективности КХТ и 
интерферон α ввиду достижения быстрого ГО, полного ци‑
тогенетического ответа, значительного повышения качества 
жизни и выживаемости. Применение ИМ посредством GIPAP 
существенно улучшило прогноз и реабилитацию при ХМЛ.
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Введение. Атопический дерматит (АД) – частое заболева‑
ние детского возраста с поражением кожи и слизистых, нару‑
шением питания с развитием железодефицитных состояний. Их 
частота, причина, влияние на течение АД требуют уточнения.

Цель работы. Уточнить частоту и возможные причины 
железодефицитной анемии у детей с атопическим дермати‑
том и ее связь с течением дерматита.

Материалы и методы. Обследовали 206 детей с АД 
в возрасте от 1 мес до 5 лет. Наряду с дерматологическим 
обследованием (в том числе шкала SCORAD) определяли 
показатели гемограммы (гемоглобин, цветовой показатель, 

эритроциты, лейкоциты, лимфоциты, тромбоциты, средний 
объем эритроцитов – MCV).

Результаты. Бытовые аллергены не влияют на возникно‑
вение анемии у детей с АД. У детей с тяжелым течением АД 
железодефицитная анемия обнаружена у 27,5% против 4,7% 
при нетяжелом течении АД.

Заключение. По нашему мнению, железодефицитная 
анемия у детей с АД вызвана прежде всего нерациональной 
диетой. Коррекция анемии современными препаратами же‑
леза (III) гидроксид полимальтозного комплекса не сенсиби‑
лизирует дополнительно детей с АД.
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Введение. Предупреждение передачи гемотрансмиссив‑
ных инфекций при трансфузии компонентов крови остается 
актуальной проблемой. Действенным методом профилакти‑
ки подобных осложнений является технология патогенинак‑
тивации (ПИ).

Цель работы. Оценить влияние патогенинактивации 
концентратов тромбоцитов (КТ) на агрегацию тромбоцитов.

Материал и методы. Исследовано 12 аферезных КТ, 
полученных на сепараторе клеток крови MCS+. ПИ проводи‑
ли фотодинамическим методом с использованием системы 
Intercept для тромбоцитов. Из каждого КТ забирали 3 образ‑
ца с соблюдением асептических условий (4 ± 0,5 мл). №1 
и №2 забирали до проведения ПИ. №1 исследовали сразу 

же. В связи с длительностью процесса ПИ образец ПИ КТ 
(№3) мы получали через 20–24 ч. Для чистоты эксперимен‑
та образец № 2 хранился в течение 20–24 ч с соблюдением 
условий хранения и исследовался вместе с образцом №3. 
Перед исследованием полученные образцы КТ разводили 
аутоплазмой до физиологической концентрации тромбоци‑
тов (200–400 • 109/л). Агрегацию тромбоцитов исследовали 
турбидометрическим методом на агрегометре 230LA НПФ 
БИОЛА (Россия) с тремя агонистами – АДФ, коллагеном и 
ристоцитином.

Результаты. Исследование агрегации тромбоцитов с 
коллагеном и ристоцитином продемонстрировало нормаль‑
ные показатели агрегации во всех исследуемых образцах без 




