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Трансплантацию гемопоэтических стволовых 
клеток (ГСК) в настоящее время применяют для ле-
чения ряда тяжелых заболеваний крови: гемобласто-
зов, наследственных заболеваний крови, врожден-
ных нарушений метаболизма (метахроматической 
лейкодистрофии, адренолейкодистрофии, мукопо-
лисахаридоза, синдрома Марото-Лами, липидоза) и 
первичных иммунодефицитных состояний [1—10].

Одной из наиболее важных задач при этом явля-
ется подбор донора, совместимого c пациентом по 
некоторым наиболее значимым для трансплантации 
локусам системы HLA. Для решения этой задачи во 
всем мире используют данные, содержащиеся в ре-
гистрах доноров ГСК, которые накапливают персо-
нальную информацию о донорах ГСК и данные их 
HLA-типирования [11].

Во многих странах мира успешно работают нацио-
нальные регистры доноров ГСК, объединенные в еди-
ный Международный регистр (Bone marrow Donors 
Worldwide), содержащий в настоящее время инфор-
мацию о более 20 млн потенциальных доноров [12]. 

Существующая система позволяет проводить бы-
стрый и эффективный поиск неродственного донора 
независимо от страны проживания пациента, нужда-
ющегося в трансплантации ГСК. Основными принци-
пами работы регистров, входящих в Международный 
регистр, являются добровольность, безвозмездность 
и анонимность [11]. Результатом эффективной работы 
международной сети регистров доноров ГСК являет-
ся то, что в настоящее время во всем мире ежегодно 
проводят около 25 000 пересадок ГСК. В России не-
родственные трансплантации ГСК проводят в ограни-
ченном количестве и, в основном, с использованием 
ГСК иностранных доноров, поскольку ресурс рос-
сийских регистров доноров ГСК крайне ограничен. 
Численность доноров российских регистров, зареги-
стрированных в Международном регистре, составля-
ет около 12 000 человек [12]. В России до настоящего 
времени не существует Национального регистра до-
норов ГСК. Однако сейчас ведется работа по созда-
нию регистров. В Российском НИИ гематологии и 
трансфузиологии (Санкт-Петербург) создают регистр 
доноров костного мозга станций переливания крови 
России, в Клиническом центре клеточных технологий 
(Самара) — регистр доноров костного мозга и банк 
пуповинной крови Самарской области, в Петрозавод-
ске — Карельский регистр неродственных доноров 
гемопоэтических стволовых клеток и др. [12, 13].
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Цель настоящей работы — представить структу-
ру и характеристику Уральского регионального ре-
гистра доноров ГСК.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы
В период 2007—2012 гг. на базе ФГУП Южно-Ураль-

ский институт биофизики (ЮУрИБФ) ФМБА России про-
водили работу по созданию Уральского регионального 
регистра доноров ГСК, основанную на международных, 
отечественных и собственных разработках [14—22].

Структура Уральского регионального регистра доно-
ров включает базы персональных данных и результатов 
HLA-типирования и лабораторию молекулярно-генети-
ческого типирования доноров. Кроме того, на базе кли-
нического отдела ЮУрИБФ был создан донорский центр 
Озерска, который активно взаимодействует с Уральским 
региональным регистром доноров.

Привлечение доноров осуществляли с помощью средств 
массовой информации, наглядной агитации, проведения 
презентаций и индивидуального собеседования. HLA-
типирование проводили методом сиквенс-специфических 
праймеров по 3 локусам — HLA-A, HLA-B, HLA-DRB1.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
Главной целью Уральского регионального реги-

стра доноров на первом этапе его развития явилось 
накопление персональной информации и данных 
HLA-типирования потенциальных доноров.

Основными задачами Уральского регионального 
регистра доноров были: разработка правил и протоко-
лов для всех видов деятельности регистра; разработка 
структуры и программного обеспечения баз данных; 
введение в базы данных персональной информации и 
данных HLA-типирования потенциальных доноров; 
контроль качества баз данных; постоянное обновле-
ние информации о потенциальных донорах; защита 
данных; обеспечение анонимности доноров.

Основными задачами лаборатории молекулярно-ге-
нетического типирования явились HLA-типирование 
доноров ГСК и передача полученных данных в регистр.

Ключевой целью донорского центра Озерска яви-
лось привлечение, отбор потенциальных доноров 
ГСК [17—22].

На этапе рекрутирования специалисты донор-
ского центра апробировали несколько методов при-

влечения доноров: использование средств массовой 
информации (выступления по радио, телевидению, 
статьи в газете); привлечение с помощью средств на-
глядной агитации (листовки, плакаты); презентации 
на предприятиях и в учебных заведениях; индивиду-
альные собеседования с жителями города [23].

Всего агитацией было охвачено около 13 100 че-
ловек. В результате привлекли к донорству ГСК 4367 
(33%) человек. Наиболее эффективным методом при-
влечения доноров оказались индивидуальные собе-
седования с жителями города. Таким способом было 
привлечено 3064 человека, пожелавших стать потен-
циальными донорами ГСК, т. е. 70% всех привлечен-
ных лиц. Откликнулись на выступления по радио и 
телевидению, статьи в газетах 718 (17%) человек. Из 
средств наглядной агитации (плакаты и листовки) 
получили информацию о донорстве ГСК 355 (8%) 
добровольцев. Менее эффективными оказались вы-
ступления с компьютерными презентациями на пред-
приятиях, в организациях и учебных заведениях. Эта 
форма агитации позволила привлечь всего 193 (4%) 
донора. От знакомых и родственников информацию 
получил 21 (0,5%) человек. С помощью других орга-
низаций было привлечено 16 (0,5%) добровольцев.

После привлечения приступали к отбору доноров 
ГСК в Уральский региональный регистр доноров, 
который проводил врач-терапевт донорского центра 
согласно разработанным критериям на основе реко-
мендаций Всемирной ассоциации доноров костного 
мозга [17—22].

Основными критериями исключения при отборе 
потенциальных доноров ГСК в Уральский региональ-
ный регистр доноров были возраст моложе 18 и стар-
ше 55 лет; гипотрофия (индекс массы тела ниже 18), 
ожирение (индекс массы тела выше 40); работа в усло-
виях пролонгированного внешнего γ-облучения в дозе 
более 0,4 Гр в год; содержание плутония-239 в организ-
ме более 0,74 кБк; работа в условиях других вредных 
факторов с превышением предельной допустимой кон-
центрации; множественные проколы кубитальных вен 
(за исключением доноров крови); а также следующие 
заболевания и состояния: гемотрансмиссивные инфек-
ции, заболевания крови (гемобластозы, апластическая 
анемия, наследственные заболевания крови), злока-
чественные новообразования, тяжелые заболевания 
сердечно-сосудистой системы (инфаркты, инсульты, 

Рис. 2. Этническая принадлежность потенциальных доноров ГСК.

Рис. 1. Распределение потенциальных доноров по возрасту.
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пороки сердца, осложненные сердечной недостаточ-
ностью, тромбозы, флебиты), тяжелые заболевания 
печени и почек при наличии печеночной или почеч-
ной недостаточности, тяжелые заболевания пищева-
рительного тракта и системы дыхания (бронхиальная 
астма), аутоиммунные заболевания, болезни кожи при 
наличии распространенного процесса, сахарный диа-
бет, тиреотоксикоз, грыжа позвоночного диска, боли в 
спине, требующие постоянного приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов, значительные ис-
кривления позвоночника, перенесенные и имеющиеся 
профессиональные заболевания, обусловленные облу-
чением (острая лучевая болезнь, хроническая лучевая 
болезнь и плутониевый пневмосклероз) [20, 22]. Сле-
дует отметить, что в перечень противопоказаний к до-
норству внесены нормы радиационной безопасности и 
профессиональные заболевания, обусловленные ради-
ационным воздействием, поскольку на Урале имеются 
предприятия атомной промышленности.

На основе вышеуказанных критериев в Ураль-
ский региональный регистр доноров было отобрано 
3852 потенциальных донора, пригодных к донорству 
ГСК (88% всех привлеченных лиц). Противопоказа-
ния к донорству ГСК имелись у 515 (12%) из 4367 
человек. Наиболее частыми противопоказаниями 
к донорству ГСК были ожирение, гепатиты В и С, 
плохо видимые и пальпируемые кубитальные вены.

В настоящее время в Уральском региональном ре-
гистре доноров ГСК содержится персональная инфор-
мация о 3852 донорах (61% мужчин и 39% женщин) 
и данные HLA-типирования 250 потенциальных до-
норов ГСК. Распределение потенциальных доноров по 
возрасту представлено на рис. 1. Преобладающее боль-
шинство (62,4%) лиц, откликнувшихся на призыв стать 
потенциальными донорами ГСК, составляли молодые 
люди обоего пола в возрасте до 40 лет. Преобладаю-
щим этносом регистра являются русские, что соответ-
ствует этническому составу города Озерска, на терри-
тории которого работает донорский центр (рис. 2).

HLA-генотипирование методом сиквенс-специфи-
ческих праймеров провели 250 потенциальным доно-
рам. Работа по увеличению числа доноров, которым 
проведено HLA-типирование молекулярно-генетиче-
ским методом среднего разрешения, продолжается. 
Уральский региональный регистр доноров ГСК спо-
собен в случае необходимости найти совместимого 
донора, однако такая работа в настоящее время не про-
водится в связи с тем, что данные HLA-типирования 
имеются в отношении небольшого количества потен-
циальных доноров. Типирование высокого разреше-
ния в нашей лаборатории не выполняется.

Обследование донора может быть проведено в 
консультативно-диагностическом центре клини-
ческого отдела ЮУрИБФ. Взятие ГСК у доноров в 
Уральском региональном регистре доноров ГСК в 
настоящее время не проводится.

Создание Национального регистра, на наш взгляд, 
является крайне важной задачей, прежде всего в свя-
зи с генетическими особенностями населения Рос-
сийской Федерации и высокой стоимостью поиска и 
активации донора в зарубежных регистрах. Посколь-
ку Россия имеет огромную территорию, населенную 

представителями различных этносов, представля-
ется целесообразным и эффективным создание ши-
рокой сети региональных регистров доноров ГСК, 
объединенных в единый Национальный регистр. 
Основной целью региональных регистров доноров 
ГСК будет накопление персональной информации и 
данных HLA-типирования потенциальных доноров 
ГСК и передача ее в Национальный регистр доноров 
ГСК России. Создание сети региональных регистров 
позволит более широко внедрить современные ме-
дицинские технологии (пересадки ГСК) в практику 
здравоохранения в России.

Объединение усилий региональных регистров 
существенно повысит эффективность их работы и 
придаст новый импульс созданию Национального 
регистра и увеличению количества трансплантаций 
ГСК нуждающимся в них больным. Необходима го-
сударственная программа по разработке стандартов 
деятельности региональных регистров и созданию 
Национального регистра доноров ГСК.

Создание региональных регистров доноров ГСК 
является серьезным шагом на пути создания Нацио-
нального регистра доноров ГСК.
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