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вания, 24% доз (резус-отрицательные всех групп крови плюс 
положительные АВ-группы) были востребованы для пере‑
ливания.

Заключение. Разработана стратегия минимизации кли‑
нического применения плазмосодержащих продуктов крови 

доноров-женщин за счет отказа от производства концентрата 
тромбоцитов, заготовки эритроцитов в добавочном раство‑
ре и ограниченного использования заготовленной плазмы, 
тестированной на HLA-антитела до ее выдачи в лечебные 
учреждения.
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Введение. Инфекционные осложнения, в частности ви‑
русные, являются одной из основных причин снижения эф‑
фективности современных методов лечения больных гемо‑
бластозами и депрессиями кроветворения.

Цель работы. Определение доли респираторных вирусов 
и вирусов группы герпеса, выявлемых в ПЦР, при инфекци‑
онных осложнениях у больных гемобластозами и депресси‑
ями кроветворения.

Материалы и методы. Обследовали 110 больных различны‑
ми формами гемобластозов с клинически выраженными призна‑
ками инфекционных осложнений. В биоматериале от больных 
(мазки из зева и носа, кровь) с помощью ПЦР в режиме реально‑
го времени определяли наличие геномов вирусов группы герпеса 
(вирусов простого герпеса 1, 2-го типов, вируса герпеса человека 
6-го типа, вируса Эпштейна–Барр и цитомегаловируса), а также 

геномов респираторных вирусов (респираторно-синцитиального 
вируса, вирусов гриппа А, В, парагриппа, аденовирусов и корона
вирусов), Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae.

Результаты и обсуждение. Геномы возбудителей респи‑
раторных инфекций (респираторно-синцитиального вируса, 
коронавирусов, аденовирусов, вирусов парагриппа, а также 
M.pneumoniae) выявлены у 41,2% пациентов. У 37,5% боль‑
ных респираторные инфекции протекали на фоне выявления 
в крови пациентов геномов вируса Эпштейна–Барр и цито‑
мегаловируса.

Заключение. Вирусы группы герпеса значительно повы‑
шают риск развития респираторных инфекционных ослож‑
нений у больных гемобластозами и депрессиями кроветворе‑
ния. Это указывает на необходимость мониторинга вирусных 
инфекций у онкогематологических больных.
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Введение. Ведущими проблемами ведения беременности 
у больных хроническим миелолейкозом (ХМЛ) являются 
безопасность плода и сохранение ремиссии у матери.

Цель работы. Проанализировать исходы беременности и 
тактику терапии у женщин, больных ХМЛ, в период бере‑
менности.

Результаты. У 46 женщин, больных ХМЛ (у 44 – хрони‑
ческая фаза, у 2 –фаза акселерации на момент диагноза), было 
54 завершенных случая беременности (8 повторных). Рождены 
38 (70,4%) здоровых детей, у 5 (9,3%) женщин произошло само‑
произвольное прерывание, у 2 (3,7%) – преждевременные роды 
и гибель плода, у 9 (16,6%) – аборт. Из 38 случаев рождения здо‑
ровых детей в 28 (74%) зачатие произошло на фоне приема ИТК 
(23 принимали иматиниб, 3 – дазатиниб, 2 – нилотиниб), в 10 
(26%) – без терапии ИТК (у 5 из 10 первичный диагноз ХМЛ). 
ИТК отменяли в I триместре в 26 из 28 случаев. Наблюдение 

без терапии после I триместра – 14 случаев, Ме 9 (7–12) мес: 3 – 
без полного молекулярного ответа (ПМО), 11 – с ПМО. У 10 из 
11 женщин ПМО сохранить не удалось, при этом у 8 он вос‑
становлен при возобновлении ИТК. Для контроля лейкозного 
клона в 24 случаях назначали терапию: интерферон 9, гидрок‑
симочевину 2, ИТК 12. ИТК применяли во II–III триместре у 
10 из 12, в течение всей беременности у 2 из 12. Врожденных 
пороков развития у детей нет, однако у 4 отмечена низкая масса 
тела (до 2500 г), дальнейшее развитие в норме.

Заключение. У больных ХМЛ с ПМО возможно наблю‑
дение без терапии во время беременности и последующее 
восстановление ремиссии. При применении ИТК вне опас‑
ных периодов беременности возможно рождение здоровых 
детей, хотя риски остаются не до конца изученными. Для ми‑
нимизации рисков необходимо достижение стойкого ПМО и 
планирование беременности.
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Введение. Для анализа тактики ведения беременных 
женщин, больных хроническим миелолейкозом (ХМЛ), ак‑

туальным является проспективный сбор данных в соответ‑
ствии с разработанной информационной структурой.




