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(57) Спосіб отримання стовбурових клітин пери-
феричної крові у дітей, що включає стимуляцію 

гранулоцитопоезу колонієстимулюючим фактором 
із заповненням екстракорпорального об'єму ерит-
роцитарною масою, який відрізняється тим, що 
колонієстимулюючий фактор вводять самостійно у 
високих дозах, кількість крові, що обробляється, за 
один сеанс досягає 3-5 об'ємів циркулюючої крові 
дитини, а при проведенні колекції дітям з масою 
тіла менше 15 кілограмів використовують контур, 
попередньо заповнений еритроцитарною масою з 
фізіологічним розчином. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема - до дитячої онкології, і може вико-
ристовуватись для отримання стовбурових клітин 
для підтримки гемопоезу при лікування злоякісних 
солідних новоутворень у дітей. 

Солідні новоутворення займають значне місце 
(54%) в структурі злоякісних новоутворень у дітей. 
Серед причин смерті чільне місце посідають реци-
диви основного захворювання та прогресування 
хвороби на фоні стандартного лікування. Одним із 
методів вирішення проблеми підвищення ефекти-
вності хіміотерапії є застосування підтримки гемо-
поезу стовбуровими клітинами крові [1,2]. 

Основним джерелом стовбурових клітин крові 
є кістковий мозок. Стимулюючи проліферацію та 
вихід стовбурових клітин із кісткового мозку у пе-
риферичну кров, можна досягти збільшення їх в 
крові у 100-500 разів. Шляхом апаратного лейко-
цитоферезу проводять обробку великої кількості 
крові, щоб отримати необхідну кількість стовбуро-
вих клітин периферичної крові, які пізніше будуть 
використані для підтримки гемопоезу при лікуванні 
злоякісних солідних новоутворень у дітей [3]. 

Основним методом отримання стовбурових 
клітин периферичної крові (СКПК) є застосування 
клітинного сепаратора крові після стимуляції гра-
нулоцитопоезу цитостатиками та колонієстимулю-
ючим фактором (КСФ)[4]. Значно рідше у дітей з 
злоякісними солідними новоутвореннями викорис-
товують стимуляцію тільки колонієстимулюючим 
фактором [5]. 

Окремої уваги заслуговують хворі з масою тіла 
менше 15 кілограм, у яких проведення процедури 

забору пов'язане з ризиком виникненням дефіциту 
циркулюючої крові внаслідок великого екстракор-
порального об'єму системи лейкоферезу. У дітей, 
де екстракорпоральний об'єм перевищує 25% 
об'єму циркулюючої крові, необхідно проводити 
заповнення системи лейкоферезу еритроцитар-
ною масою [6,7]. 

Прототипом запропонованого способу отри-
мання стовбурових клітин периферичної крові у 
дітей є спосіб, описаний G. Kumlien, A. Losvall. У 
дітей з масою тіла менше 15 кілограм екстракор-
поральний об'єм заповнюється еритроцитарною 
масою, що розведена свіжорозмороженою плаз-
мою, а за один сеанс обробляється 2 об'єми цир-
кулюючої крові дитини. [G. Kumlien, A. Losvall. 
Successful collection of peripheral blood stem cells 
from a four-month old infant with neuroblastoma and 
a body weight of 5700g //Bone Marrow 
Transplantation. - 2003. - Vol. 31, Suppl. 1. - P 794.] 

Позитивним у прототипі є те, що така методи-
ка отримання стовбурових клітин дозволяє прове-
сти процедуру відносно безпечно для життя, оскі-
льки знижує ймовірність виникнення важких 
ускладнень. 

Недоліком прототипу є те, що при такому спо-
собі отримання стовбурових клітин периферичної 
крові у дітей обробляється 2 об'єми циркулюючої 
крові дитини. Щоб отримати необхідну кількість 
стовбурових клітин, такі процедури доводиться 
проводити декілька днів підряд. Оскільки висока 
концентрація СКПК в периферичній крові може 
бути короткотривалою, серія таких нетривалих 
сеансів лейкоферезу не гарантує забір необхідної 
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кількості стовбурових клітин; розведення донорсь-
кої еритроцитарної маси плазмою, часто від іншо-
го донора, робить процедуру дорожчою та збіль-
шує ризик перенесення інфекцій через продукти 
крові в 2 рази. 

В основу корисної моделі поставлено задачу - 
створити спосіб отримання стовбурових клітин 
периферичної крові у дітей шляхом використання 
КСФ у великих дозах, заповнення екстракорпора-
льного об'єму розчиненою фізіологічним розчином 
еритроцитарною масою, та обробки за одну про-
цедуру лейкоферезу великого об'єму крові, що 
дасть можливість отримати достатню кількість 
стовбурових клітин периферичної крові за 1-2 про-
цедури, а також зробить проведення її більш без-
печним. 

Поставлена задача вирішувалась таким чи-
ном: 

Процедура отримання стовбурових клітин пе-
риферичної крові розпочинають з самостійного 
призначення колонієстимулюючого фактора (G-
CSF) у дозі 10-15мг/кг маси тіла дитини один раз 
на добу підшкірнo. Колонієстимулюючий фактор 
продовжують застосовувати до останнього дня 
лейкоферезу у встановленій дозі. Лейкоцитоферез 
проводять на апараті з безперервним потоком 
крові “Frezenius AS-104 та AS TEC-204". Викорис-
товують програму для отримання стовбурових 
клітин периферичної крові та системи "C4Y". За 
сеанс лейкоцитоферезу обробляють 3-5 об'ємів 
циркулюючої крові дитини. У дітей з масою менше 
15 кілограм для зменшення екстракорпорального 
об'єму крові застосовують заповнення системи 
лейкоферезу донорською еритроцитарною масою. 

Напередодні лейкоцитоферезу встановлюють 
групову та резус-сумісність еритроцитарної маси. 
Асептично, у стерильному герметичному флаконі 
проводять розбавлення донорської еритроцитар-
ної маси стерильним фізіологічним розчином на-
трію хлориду. Еритроцитарну масу та фізіологіч-
ний розчин змішують у співвідношенні 1:2, що 
забезпечує гематокрит 0,30. 

Показаннями до застосування запропоновано-
го способу отримання стовбурових клітин перифе-
ричної крові є діти, що отримували хіміотерапев-
тичне чи променеве лікування та виснажили 
резервні можливості свого кісткового мозку та діти 
з масою тіла менше 15 кілограм. 

Перевагою запропонованого способу є виклю-
чення додаткового токсичного впливу цитостати-
ків, що використовуються в стандартних режимах 
стимуляції гранулоцитопоезу, відмова від викорис-
тання донорської плазми для розбавлення ерит-
роцитарної маси, що зменшує ймовірність перене-
сення інфекцій через продукти крові, обробка за 
один сеанс великого об'єму крові дитини, що за-
безпечує отримання необхідної кількості стовбу-
рових клітин за один чи два сеанси лейкоцитофе-
резу. 

Клінічні випробування способу проведені у 
відділенні дитячої онкології Інституту онкології 
АМН України при отриманні стовбурових клітин 
периферичної крові у дітей, хворих на злоякісні 
солідні новоутворення. 

За даною методикою отримано стовбурові клі-
тини у 7 хворих. Чинниками ефективності запро-

понованого способу були: отримання більшої кіль-
кості стовбурових клітин периферичної крові за 
один сеанс, покращення переносимості процедури 
лейкоцитоферезу, здешевлення процедури отри-
мання стовбурових клітин. 

Переконливим доказом ефективності застосу-
вання запропонованого способу отримання стов-
бурових клітин периферичної крові у дітей є витяги 
з історій хвороб 2 хворих. 

І. Дитина: Л.А., 2 роки (18.06.2001р). Діагноз: 
Тератобластома заднього середостіння, правого 
геміторакса, 3ст., Рецидив місцевий, метастази в 
головний мозок) 2кл гр. 

ПГВ №11438-9/03 (28.05.03) - В досліджува-
ному матеріалі елементи тератобластоми. 

Анамнез хвороби: хворіє з квітня 2002 року, 
коли помітили підвищення температури до 38С. 

Проведене лікування: 26.06.03р. - Торакото-
мія, відкрита біопсія пухлини. ПГВ №11438-9/03 
(28.05.03) - В досліджуваному матеріалі елементи 
тератобластоми. 

Проведено 4 блоки “РЕІ" за протоколом "МА-
КЕІ-96" (Іфосфамід-500мг 1-5, Цис-платина-8мг 1-
5, Етопозид- 33мг 1-3). 

17.09.03 - видалення пухлини заднього сере-
достіння. 

Проведено 2 блоки за схемою "ICE" (Іфосфа-
мід-600мг 1-5, Карбрплатина-133мг 1-2, Етопозид - 
33мг 1-5). Ускладнення: лейкопенія 4ст, тромбопе-
нія 4ст., геморагічний синдром. 

Закінчив спец лікування. 
Червень 2004 року КТ (29.06.04)- місцевий ре-

цидив. 
Отримав 3 протирецидивних блоки (Паклітак-

сел-70мг 1,5,9, Цис-платина-54мг 9) 
21.09.04 - Видалення рецидива. 
5.10.04 - було призначено колонієстимулюю-

чий фактор «Непоген» у дозі 140г маси тіла дити-
ни один раз на добу підшкірно. Колонієстимулюю-
чий фактор продовжували застосовувати до 
останнього дня лейкоферезу у встановленій дозі. 
Напередодні лейкоцитоферезу перевірено групову 
та резус-сумісність еритроцитарної маси. Асепти-
чно, у стерильному герметичному флаконі було 
проведено розбавлення донорської еритроцитар-
ної маси стерильним фізіологічним розчином на-
трію хлориду. Еритроцитарну масу та фізіологіч-
ний розчин змішали у співвідношенні 1:2, що 
забезпечило гематокрит 0,30. За сеанс лейкоци-
тоферезу обробили З об'єми циркулюючої крові 
дитини. 

14.10.04 - проведено лейкоцитоферез на апа-
раті з безперервним потоком крові "Frezenius AS 
TEC-204". Використовували програму для отри-
мання стовбурових клітин периферичної крові та 
системи "C4Y". За сеанс лейкоцитоферезу було 
оброблено 3 об'єми циркулюючої крові дитини. За 
одну процедуру отримано 4,8х10

6
/кг маси тіла 

СКПК. 
II. Дитина: Л.В., 3,9 роки (11.12.99p). Діагноз: 

нейросаркома заочеревинного простору, метаста-
зи в лімфовузли середостіння, парааортальні, кіс-
тковий мозок 4ст. 

ПГВ №1532-4/04 - елементи нейробластоми. 
Анамнез хвороби: Захворів в квітні 2003 року. 
Отримав 4 блоки хіміотерапії за протоколом 
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"NB-97". Лікування ускладнювало лейкопенією 
4ст., тромбопенією 4ст., геморагічним синдромом. 

03.03.04 - видалено пухлину заочеревинного 
простору, нефректомія зліва. 

Отримав 4 блоки хіміотерапії за протоколом 
“NB-97 

01.04.04 - розпочато стимуляція гранулоцито-
поезу препаратом граноцит 265мкг один раз на 
добу підшкірно. Колонієстимулюючий фактор про-
довжували застосовувати до останнього дня лей-
коферезу у встановленій дозі. Напередодні лейко-
цитоферезу перевірено групову та резус-
сумісність еритроцитарної маси. У стерильному 
герметичному флаконі було проведено розбав-
лення донорської еритроцитарної маси стериль-
ним фізіологічним розчином натрію хлориду. Ери-
троцитарну масу та фізіологічний розчин змішали 
у співвідношенні 1:2, що забезпечило гематокрит 
0,30. 

09.04.04p - проведено лейкоцитоферез на 
апараті з безперервним потоком крові "Frezenius 
AS TEC-204". Використовували програму для 
отримання стовбурових клітин периферичної крові 
та системи "C4Y". За сеанс лейкоцитоферезу було 
оброблено 3 об'єми циркулюючої крові дитини. За 
одну процедуру отримано 14,5х10

6
/кг маси тіла 

СКПК. 
Таким чином, у результаті отримання сто-

вбурових клітин периферичної крові у дітей шля-
хом застосування колонієстимулюючого фактора у 
високих дозах, заповнення екстракорпорального 
об'єму розчиненою фізіологічним розчином ерит-
роцитарною масою, та обробкою за одну процеду-
ру лейкоферезу великого об'єму крові, дає можли-
вість отримати достатню кількість стовбурових 

клітин периферичної крові за 1-2 процедури, а 
також зробить проведення її більш безпечним. 
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