






Номер пациента:  7513 6457 Местонахождение: больница Аджибадем, 
 район Атакент 

Имя и фамилия пациента: Диана Долгаева Отчет №: 7219774564 
Возраст / пол: 09.06.2006 / женский Дата подтверждения: 14.05.2018 
Договор: частный иностранный пациент Медицинское отделение: педиатрическое 

гематология 
Врач: Профессор Дидем Атаи 

Университетская клиника Аджибадем отделение Атакент 
Отделение педиатрии и гематологии / онкологии и костного мозга 
Отделение трансплантологии 

Диана Долгаева 14.05.2018 
Дата рождения: 09.06.2006 
Возраст / пол: 12 лет / женский 

До-трансплантационная история: Пациент поступила к нам из другого центра поличному запросу в марте 2017 
года. Было известно, что диагноз апластическая анемия был поставлен в Казахстане, такой же диагноз был поставлен в 
клинике Goztepe Medikal Park  - 20.11.2015, начиная с этого периода у пациента не было донора подходящего по всем 
параметрам, пациенту было оказано иммунодепрессивное лечение два раза (второй раз при помощи препарата Атгам). 
Нам сообщили, что у пациента не было реакции на иммунодепрессивное лечение, пациент, у которого было 9 из 10 
совпадений с неродственным донором, был подготовлен к трансплантации костного мозга, и серологические анализы на 
вирусы, в том числе на гепатит С были отрицательными. На этой стадии, семья пациента, добровольно изменила центр и 
поступила к нам в клинику 10.03.2017. 

До-трансплантационный анализ (31.07.2017): ферритин 3783 мг/дл, витамин В12 448 пг/дл, фолиевая кислота 
3.9 пг/мл, витамин D (25-OH-D3) 11 нг/мл, sT3 - 5.54 пмоль/л, sT4 - 14.67 пмоль/л, TSH 1.71 мкМЕ/мл. 
Эхокардиография: нормальная структура, фракция выброса 67%,  фракция укорочения 37%. нормальный, синусовый 
ритм. 
Рентген грудной клетки: в норме/ 
Квантиферон тест: отрицательный 
Антитела класса IgG к вирусу гепатита А - положительно, антитела класса IgG к вирусу гепатита  B  - отрицательно, 
антитела к поверхностному  вирусу гепатита В (Anti HBs)- положительно, Парвовирусная инфекция IgG - положительно, 
вируc  Эпштейна-Барр IgG - положительно, Цитомегаловирус IgG - положительно, цитомегаловирус IgM  - отрицательно. 
Rubella IgG (вирус краснухи)- положительно, HCV RNA (РНК вирус гепатита С) - отрицательно. Остальные 
серологические анализы на вирусы - отрицательны. 
PRA (панелированные антитела) - отрицательно. 
Дыхательный функциональный тест: FEV1 - 95%, FVC - 100%. 
Лечение зубов: было проведено лечение кариеса. 

Процедура по трансплантации гемопоэтических стволовых клеток: Диана была госпитализирована в нашу 
клинику 10.03.2018.  У пациента был положительным РНК вирус (HCV RNA), ат также повышен уровень ферментов 
(энзимов) печени на момент поступления в клинику. После консультации с гастроэнтерологом, было решено начать ХГС 
(HCV) терапию и начать пересадку костного мозга после отрицательной реакции на HCV RNA (РНК вирус гепатита С). 
Лечение рибавирином было начато до того, как пришли результаты пациента на определение генотипа гепатита С 
(06.04.2018), на этот период лечение деферазироксом было приостановлено. На 18.05.2017 назначен Харвони (Ледипасвир 
+ Сафосувир) 1*3 / по 4 таблетки. Лечение Рибавирином остановлено. На 19.06.2017 результаты теста на РНК вирус
гепатита С (HCV RNA) отрицательные. Лечение препаратом Харвони было остановлено после 10-недельного курса. В
данный период пациентка получила обширный спектр антибиотиков во время приступов фебрильной нейтропении.
На 25.07.2017 пациентка была готова к трансплантации.
Катетер Хикмана был установлен 03.082017. 08.08.2017 была начата следующая схема лечения: Флударабин +
Сиклофосфамид (160 мг/кг) + Атгам (ATG) (10 мг/кг). 16.08.2017 была проведена трансплантация стволовых клеток  не
родственными периферическими стволовыми клетками группы тканей с HLA -антигенами с 9 из 10 совпадений (расчет
клетки на килограмм 6.84*106). Была проведена профилактика реакции "трансплантат против хозяина" РТПХ используя
такролимус (+1 циклоспорин, в связи с аллергией), а также микофенолат мофетил и в качестве профилактики венозно-
окклюзионной болезни использовали дефибротид. На 9 день были взяты анализы на нейтрофилы и на 15 день на
приживление тромбоцитов. На 8 день после трансплантации синдром приживления проявился лихорадкой и сыпью. На 11
день на реакцию "трансплантата против хозяина" начали проводить курс стероидов в количестве 2 мг/кг в день. В то же
время наблюдалось повышение скорости (размеров) в печеночной артерии и  повышение функции печени. Доза
дефибротида была увеличена до лечебной. Для контроля реакции "трансплантат против хозяина" пациенту  были введены
мезенхимальные стволовые клетки  в общей сложности 6 раз. 05.09.2017 года ММФ была остановлена из-за резкой боли в
животе. На 28 день после трансплантации было начато лечение  ганцикловиром из-за повторного появления
цитомегаловирусной инфекции. Для дальнейшего лечения цитомегаловирусной инфекции три раза в неделю был



добавлен фоскарнет. Из-за прекращения лечения преднизолоном и появления кожной сыпи  на 43 день был добавлен 
сиролимус, несмотря на эффективную дозу такролимуса. Несмотря на это, в дальнейшем применение фоскарнета было 
приостановлено, так как сыпь была похожа на обгоревшие участки кожи и выглядело как побочноый эффект от 
применения фоскарнета, и в связи с продолжающимся ростом копий ЦМВ ПЦР был добавлен цидофовир. После 6 доз 
цилофовира (1 мг/кг) его применение было приостановлено. На 36 день приостановили лечение дефибротидом. На 83 
день в крови и кале была обнаружена аденовирусная инфекция. На 125 день из-за гиперферритинемии был добавлен 
десферал iv. На 145 день прекратили применение сиролимуса. 
После трансплантации на 23-й, 91-й, 174-й и 191-й дни, а также на седьмой месяц были проведены химерные анализы, и 
результат "полностью химерны". Последний контроль костного мозга проводился на седьмой месяц после 
трансплантации (20.03.2018), был виден весь набор клеток и завершилось вызревание клеток. При дальнейшем 
исследовании результаты на галактоманнан и  РНК вирус гепатита С (HCV RNA) отрицательные. Лечение такролимусом 
и профилактика противомикробными препаратами продолжается. Дозу такролимуса уменьшили в июле. 
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