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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЧАСТОТУ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВИРУСНЫХ 
ПНЕВМОНИЙ У ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
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Проанализирована частота выявления и концентрация ДНК герпес-вирусов в бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости больных заболеваниями системы крови при развитии пневмонии на фоне или по-
сле курсов полихимиотерапии основного заболевания. Лаважную жидкость исследовали на наличие 
ДНК цитомегаловируса, ДНК вируса простого герпеса 1-го и 2-го типов, ДНК вируса Эпштейна–Барр и 
ДНК вируса герпеса человека 6-го типа. Также оценены факторы, потенциально увеличивающие частоту 
реактивации эндогенных герпесвирусов: возраст старше 50 лет, наличие клинико-лабораторных при-
знаков иммунодефицита (агранулоцитоз и/или гиппогаммаглобулинемия), а также тяжесть состояния, 
требующая перевода в реанимационное отделение. Показано, что наиболее часто выявляемым вирусом 
является вирус простого герпеса 1-го и 2-го типов. Определенные закономерности обнаружены только 
при анализе частоты выявления и концентрации его ДНК. В подавляющем большинстве положительных 
образцов концентрация ДНК этого вируса находилась в области высоких значений (до 107 копий/мл). 
Возраст старше 50 лет, а также лабораторные признаки иммунодефицита не оказывали существенного 
влияния на частоту развития герпес-вирус-ассоциированной пневмонии. Также нет данных, оцениваю-
щих тяжесть течения вирус-ассоциированной пневмонии на фоне иммунодефицита.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: герпес-вирусы; вирус-ассоциированная пневмония; онкогематологические  
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FACTORS AFFECTING THE INCIDENCE OF VIRAL PNEUMONIA IN PATIENTS WITH HEMATOLOGICAL  

MALIGNANCIES
National Research Center for Hematology, Moscow, 125167, Russian Federation 

The aim of the study was to analyze clinical significance of herpes viruses DNA monitoring in bronchoal-
veolar lavage fluid (BALF) of patients with hematological malignancies and pneumonia during or after chemo-
therapy. Samples of 171 enrolled patients were tested for human cytomegalovirus (CMV) DNA, herpes simplex 
virus I and II types (HSV) DNA, Epstein-Barr virus (EBV) DNA and human herpes virus 6 type (HV6) DNA. Viral 
load in BALF was also measured. Factors potentially increasing the rate of reactivation of endogenous herpes 
viruses have been evaluated. Among them: age of 50 years and over, laboratory sights of immunodeficiency 
like neutropenia and/or hypogammaglobulinemia, severity of condition/need for admission to ICU.

Results. HSV DNA proved the highest detection in BALF frequency. Statistically significant difference for 
HSV DNA detection rate was obtained (Chi-sq. = 7.65; p = 0.022) for patients with all evaluated factors. HSV 1 
and 2 of types were shown to be the most frequently identified viruses. In majority of samples HSV viral load 
in BALF lies within high values such as 30% and above of ICU patient’s BALF samples. In the vast majority of 
positive samples of DNA the concentration of this virus was in the area of high values (up to 107 copies/ml). 
Age over 50 years, and also such laboratory signs of immunodeficiency as neutropenia and/or hypogamma-
globulinemia had no significant effect on the incidence rate of the development of herpes virus-associated 
pneumonia. There are no data evaluating the severity of virus-associated pneumonia against the background 
of immunodeficiency. There is no data describing the severity of the course of herpes virus associated pneu-
monia in patients with hematological malignancies.
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матологический научный центр» Минздрава России (ГНЦ,  
Москва), у которых была выявлена пневмония. Характери-
стика пациентов приведена в табл. 1.

Из факторов, возможно оказывающих влияние на возник-
новение герпес-вирус-ассоциированной пневмонии, оцени-
вали следующие:

– возраст старше 50 лет; 
– наличие лабораторных признаков иммунодефицита: 

агранулоцитоз – снижение концентрации нейтрофилов (гра-
нулоцитов) в периферической крови ниже 500/мкл, а также 
гуморальный иммунодефицит (снижение сывороточного IgG 
менее 95 МЕ/мл и IgM – ниже 60 МЕ/мл).

– тяжесть состояния, требующая перевода пациента в  
реанимационное отделение.

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) не выделена в 
изучаемые факторы, поскольку существует множество работ, 
доказывающих ее причастность к вирусной реактивации при 
поражении легких [21, 22, 25]. У всех больных пневмония  
и/или острая дыхательная недостаточность (ОДН) были диаг- 
ностированы на основании осмотра лечащим врачом и под-
тверждена по результатам компьютерной томографии (КТ) 
органов грудной клетки. Всем больным проводили фибро-
бронсхоскопию с проведением бронхоальвеолярного лаважа. 
Развитие пневмонии в подавляющем большинстве случаев 
наблюдалось после курса ХТ. Все пациенты получали анти-
бактериальную терапию с момента появления первых сим-
птомов пневмонии.

В качестве клинического материала была исследована 
бронхоальвеолярная лаважная жидкость (БАЛЖ). Взятие 
БАЛЖ осуществляли по методике, принятой в ГНЦ (Москва) 
[14, 15]. Для молекулярно-биологических исследований ис-
пользовали 10 мл БАЛЖ. Экстракцию нуклеиновых кислот 
проводили с помощью тест-систем фирмы ООО «ИнтерЛаб-
Сервис», предварительно сконцентрировав БАЛЖ в 10 раз 
(до 1 мл). Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 

Среди факторов, вызывающих реактивацию эндо- 
генных герпес-вирусов, можно выделить следую-
щие: иммунодефицит [1–5], травма мягких тканей, 
термический шок, избыточная инсоляция или радио-
активное облучение, а также острые бактериальные 
инфекции [6–8]. Ведущим из них считается иммуно-
дефицит. Снижение иммунитета может наблюдать-
ся на фоне возрастных изменений или вторичных 
иммунодефицитных состояний, в том числе ВИЧ-
инфекции, цитопении, стресса различного генеза 
[5–11]. Функциональные нарушения иммунитета, 
предшествующие реактивации герпес-вирусов, мо-
гут касаться любых клеток иммунной системы: 
Т- и В-лимфоцитов, нейтрофилов, макрофагов, НК-
клеток, системы комплемента, цитокинов и пр. [1, 2]. 
Онкогематологические больные являются группой 
риска развития герпетических инфекций. Последнее 
десятилетие обсуждают вопрос об этиологической 
роли герпес-вирусов в поражении органов дыхания у 
иммунокомпрометированных пациентов [2–18], осо-
бенно у пациентов, находящихся в критических со-
стояниях и/или на искусственной вентиляции легких 
[19–26]. Иммунодефицит у онкогематологических 
больных обусловлен множеством факторов, среди 
которых течение основного заболевания и проводи-
мая химиотерапия (ХТ). Развитие инфекционных ос-
ложнений часто возникает на фоне цитостатической 
терапии при развитии нейтропении вплоть до агра-
нулоцитоза [2, 3, 5, 11, 12, 14, 15]. Нозокомиальные 
пневмонии являются одними из тяжелейших инфек-
ционных осложнений у данной категории больных. 
Антибактериальная терапия может оказаться неэф-
фективной из-за резистентности микроорганизмов 
бактериальной или грибковой природы, а также из-
за присоединения патогенов вирусной природы, в 
частности эндогенных герпес-вирусов. Данные ли-
тературы [10–15, 18], описывающие вирус-ассоции-
рованные поражения органов дыхания у онкогемато-
логических больных, крайне скудны.

Цель настоящей работы – оценить факторы, влия-
ющие на частоту возникновения и вирусную нагруз-
ку при вирус-ассоциированной пневмонии у онкоге-
матологических пациентов.

Материал и методы
В исследование был включен 171 больной с заболевани-

ями системы крови, находившиеся на лечении в ФГБУ «Ге-
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Т а б л и ц а  1
Характеристика больных

Параметр Значение

Пол:
мужской 96
женский 75

Возраст, годы
медиана (минимум–максимум), 45 (18–84)
Число больных старше 50 лет 71
Число иммунокомпрометированных больных  
(агранулоцитоз, гипогаммаглобулинемия)

77

Число больных, госпитализированных в отделение 
реанимации

40

Заболевания системы крови:
Острые лейкозы: 75

острый миелоидный лейкоз 53
острый лимфобластный лейкоз 22

Хронические лейкозы: 5
хронический лимфолейкоз 4
хронический миелолейкоз 1

Волосатоклеточный лейкоз 4
Неходжкинская лимфома 42
Множественная миелома 12
Лимфогранулематоз 11
Миелодиспластический синдром 11
Апластическая анемия 11

DOI 10.18821/0234-5730-2016-61-1-37-42



39

Hematology and Transfusiology. 2016; 61(1)

В образцах БАЛЖ пациентов, которым потребо-
вался перевод в реанимационное отделение, частота 
выявления герпес-вирусных ДНК оказалась выше, 
чем у других пациентов. Наименьшая частота вы-
явления герпес-вирусных ДНК в БАЛЖ этих боль-
ных отмечена для ВЭБ и ВГЧ-6 (17,5% образцов), а 
максимальная – для ВПГ-1,2 (50% образцов). В дру-
гих группах пациентов наименьшая частота отмече-
на для ДНК ЦМВ (9,1% образцов), а максимальная 
– для ДНК ВПГ-1,2 (27,3% образцов) у пациентов 
с нейтропенией. Однако статистическая обработка 
данных показала статистически значимые различия 
(р = 0,05) только для ВПГ-1,2. Полученные данные 
свидетельствуют, что развитие критических состо-
яний, требующих перевода пациента в реанимаци-
онное отделение, ассоциировано с выявлением в 
БАЛЖ генома этого вируса. Аналогичная тенденция, 
но без статистически значимых различий (р = 0,07), 
была обнаружена для ЦМВ. В каждом четвертом об-
разце БАЛЖ включенных в исследование больных, 
госпитализированных в реанимационное отделение, 
была выявлена ДНК ЦМВ. Подобное распределение 
частоты выявления ДНК герпес-вирусов в БАЛЖ от 
пациентов с заболеваниями системы крови мы вы-
явили и в предыдущих работах [3, 10–13].

Данные количественных исследований представ-
лены в табл. 3.

в режиме реального времени определяли кон-
центрацию вирусспецифических ДНК: вируса 
простого герпеса 1-го и 2-го типов (ВПГ-1,2), 
вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ), цитомегалови-
руса (ЦМВ) и вируса герпеса человека 6-го ти-
па (ВГЧ-6), используя наборы реагентов той же 
фирмы. Полученные количественные результа-
ты нормировали на 1 мл неконцентрированной 
БАЛЖ. Нормирование проводили посредством 
добавления внутреннего контрольного образца 
(ВКО), представляющего собой генно-инженер-
ную конструкцию. Также в качестве внутренне-
го контрольного образца, свидетельствующего 
об успешном выделении из клинического об-
разца нуклеиновых кислот и их амплификации, 
использовали человеческую ДНК из ядросодер-
жащих клеток (миоглобиновый ген – ген «до-
машнего хозяйства» клетки, наличие которого 
свидетельствует о наличии клеточной ДНК). 
Концентрация клеточного ВКО указывает на со-
держание ядросодержащих клеток в клиническом образце. 
За порог концентрации вирусной ДНК, выше которого на-
грузка считается условно высокой, было принято 1000 копий 
геном-эквивалент на 1 мл БАЛЖ (копий/мл).

Для выяснения серологического статуса образцы крови па-
циентов исследовали на наличие анамнестических антител – 
тотальных иммуноглобулинов класса G к ЦМВ, ВПГ-1,2 
и ВГЧ-6, а также иммуноглобулинов класса G к ядерному 
антигену ВЭБ с помощью тест-систем ЗАО «ВекторБест».

Для статистических расчетов критериев Пирсона χ2 или 
точного критерия Фишера использовали пакет программ 
EPI5 версии 5.0. Доверительный интервал статистически 
значимых различий составлял 5% (р = 0,05).

Результаты
Наличие одновременно нескольких факторов, 

способствующих реактивации эндогенных герпес-
вирусов, является особенностью пациентов, вклю-
ченных в исследование. Результаты серологических 
исследований показали, что все включенные в ис-
следование пациенты были серопозитивными, т.е. 
инфицированными изучаемыми вирусами. Таким 
образом, выявление вирусспецифической ДНК в 
каждом случае свидетельствовало либо о реактива-
ции эндогенного вируса, либо о реинфекции другим 
штаммом вируса, но не о первичной герпетической 
инфекции. Результаты качественных исследований 
приведены в табл. 2.
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Т а б л и ц а  2
ДНК герпес-вирусов в БАЛЖ онкогематологических больных  

(общее количество исследованных образцов БАЛЖ 171)

Фактор, провоцирующий 
реактивацию герпес-вирусов

Число 
пациентов 
с тем или 

иным  
фактором

ДНК ЦМВ ДНК ВЭБ ДНК  
ВПГ-1,2

ДНК 
ВГЧ-6

абс. % абс. % абс. % абс. %

Возраст старше 50 лет 71 12 16,9 17 23,9 19 26,7 9 12,7
Нейтропения и/или гумо-
ральный иммунодефицит

77 7 9,1 14 18,2 21 27,3 10 13

Госпитализация в реани-
мационное отделение

40 10 25 7 17,5 20 50 7 17,5

χ2 5,3 0,99 7,65 0,58
р 0,07 0,609 0,022 0,749

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: жирным шрифтом выделены значения χ2 и р, 
указывающие на статистически значимые различия.

Т а б л и ц а  3
Сравнительная оценка вирусной нагрузки в БАЛЖ онкогематологических больных в зависимости от факторов,  

провоцирующих реактивацию герпес-вирусов

Фактор, про-
воцирующий 
реактивацию 

герпес-вирусов

Число 
пациентов 
с тем или 

иным фак-
тором

ДНК ЦМВ, копий/мл

р

ДНК ВЭБ, копий/мл

р

ДНК ВПГ-1,2,  
копий/мл

р

ДНК ВГЧ-6,  
копий/мл

р<1000 ≥1000 <1000 ≥1000 <1000 ≥1000 <1000 >1000

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Возраст  
старше 50 лет

71 8 11,3 4 5,6 0,227 8 11,3 9 12,7 0,610 5 7 14 19,7 0,026 6 8,5 3 4,3 0,301

Нейтропения 
и/или гумо-
ральный имму-
нодефицит

77 4 5,2 3 3,9 0,699 7 9,1 7 9,1 1,000 5 6,5 16 20,8 0,006 7 9,1 3 3,9 0,191

Госпитализа-
ция в реани-
мационное 
отделение

40 7 17,5 3 7,5 0,176 3 7,5 4 10 0,692 2 5 12 30 0,003 5 12,5 2 5 0,235
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вирусного процесса, очевидно, можно оценить, из-
мерив концентрацию вирусной ДНК в биологиче-
ском материале. В этом случае возникает вопрос о 
цифровом выражении полученного результата. Из-
мерение вирусной нагрузки может быть осуществле-
но двумя способами: подсчет числа копий вирусной 
ДНК на объем исследуемой жидкости или на количе-
ство ядросодержащих клеток в материале. При про-
ведении настоящего исследования концентрацию 
вирусной ДНК оценивали как по клеточной ДНК в 
образцах, так и по искусственно введенному генно- 
инженерному контрольному образцу. При этом даже 
у больных, находившихся в состоянии агранулоци-
тоза, концентрация ядросодержащих клеток обнару-
живалась в пределах нескольких млн на 1 мл БАЛЖ. 
Клеточный состав БАЛЖ, представлен клетками, 
выстилающими область взятия образца, как правило, 
альвеолярными макрофагами. При сравнении вели-
чин концентраций, рассчитанных двумя методами, 
мы не отметили преимуществ какого-либо из них. 
Высокие и низкие концентрации вирусспецифиче-
ских ДНК в образцах БАЛЖ всегда оставались тако-
выми независимо от метода расчета. К аналогичному 
выводу пришли E. Frobert и соавт. [29]. Оценка полу-
ченных количественных результатов затруднена, по-
скольку в настоящее время отсутствуют критерии, 
определяющие порог вирусной нагрузки, которую 
можно считать диагностической. Некоторые авторы 
[27–29] считают таким порогом 103–104 копий/мл. 
Отталкиваясь от этих значений, мы проанализиро-
вали распределение концентраций вирусных ДНК в 
образцах БАЛЖ. Статистически значимые различия 
были выявлены только для ВПГ-1,2. ДНК этого ви-
руса в подавляющем большинстве образцов находи-
лась в области высоких значений (103–106 копий/мл). 
Геномы других вирусов (ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-6), напро-
тив, находились в области низких значений (500–
1000 копий/мл). При этом частота выявления ДНК 
герпес-вирусов, принадлежащих β-подсемейству, а 
именно ЦМВ и ВГЧ-6, в низкой концентрации всег-
да была в 2 раза выше, чем в области высоких зна-
чений (см. табл. 3). Это еще раз подчеркивает похо-
жесть этих вирусов по многим параметрам, начиная 
с наличия гомологичных вирусных генов (например, 
UL96) и, следовательно, генных продуктов – вирус-
ных белков также идентичной архитектуры вирио-
нов, и заканчивая цитопатогенными свойствами. По 
данным литературы [1, 9], ВГЧ-6 представлен в виде 
двух штаммов – ВГЧ-6А и ВГЧ-6В, который явля-
ется более распространенным (2,5 и 99% соответ-
ственно, в некоторых случаях выявляются сразу оба 
вида). Главное отличие штаммов состоит в большей 
нейротропности ВГЧ-6А. Также они отличаются по 
воздействию на зараженную клетку: ВГЧ-6А может, 
в отличие от ВГЧ-6В стимулировать выработку INFα 
и IL-1β. Он подавляет экспрессию поверхностного 
CD3 [1]. В целом ВГЧ-6А вызывает более серьезные 
поражения, нежели ВГЧ-6В [1, 9]. При современной 
рутинной лабораторной диагностике крайне редко 
проводят дифференциацию между двумя этим виру-
сами. Известно, что ВГЧ-6 обладает супрессивным 
действием на костно-мозговое кроветворение [1]. 

Образцы с условно низкой (до 1000 копий/мл) 
и условно высокой (более 1000 копий/мл) концен-
трацией вирусной ДНК встречались, как правило, с 
равной частотой. Однако отмечена особенность для 
герпес-вирусов, относящихся к β-подсемейству: кон-
центрация ДНК ЦМВ и ДНК ВГЧ-6 примерно в 2 
раза чаще фиксировали в области низких значений 
(см. табл. 2).

Только для ВПГ концентрация ДНК статисти-
чески значимо чаще находилась в области высоких 
значений. Самая высокая частота высоко титражных 
по ДНК ВПГ-1,2-образцов обнаружена у больных, 
находившихся в отделении реанимации (30% образ-
цов БАЛЖ).

Обсуждение
Развитие агранулоцитоза значительно повышает 

риск развития инфекционных осложнений [1–3, 5, 7, 
11, 15–18]. Полученные данные показали, что агра-
нулоцитоз и/или гипогаммаглобулинемия не оказы-
вают существенного влияния на частоту выявления 
ДНК ЦМВ, ДНК ВЭБ и ДНК ВГЧ-6 в БАЛЖ у паци-
ентов с заболеваниями системы крови, но влияют на 
частоту выявления ДНК ВПГ-1,2.

Обнаружение ДНК герпес-вирусов в БАЛЖ по-
зволяет констатировать реактивацию вируса, хотя и 
не доказывает герпес-вирусную этиологию пораже-
ния легких. Несмотря на широкий диагностический 
арсенал практически невозможно определить, явля-
ется ли вирусная репликация причиной пневмонии.

Другим важным вопросом при диагностике гер-
пес-вирусных инфекций является дифференциация 
между первичным инфицированием и реактиваци-
ей эндогенного вируса. В наших наблюдениях речь 
идет о реактивации, поскольку все пациенты при вы-
явлении пневмонии уже были серопозитивными, т.е. 
имели анамнестические антитела IgG к вирусу, чей 
геном был обнаружен. Важную роль в реактивации 
герпес-вирусов играет искусственная вентиляция 
легких. По данным литературы [21–29], вирусная ре-
активация происходит на 3–5-й день от начала ИВЛ. 
После этого начинается экспоненциальный рост ви-
русной нагрузки. Показано, что максимальная кон-
центрация вируса наблюдается на 12-й день ИВЛ 
[21]. В этом случае наиболее вероятным источни-
ком может служить поражение слизистой оболочки 
в результате интубации и проникновение вируса из 
нервных ганглиев. P. Bruynseels и соавт. [26] показа-
ли, что реактивация латентного ВПГ имеет прямую 
связь не столько с наличием вируса в верхних дыха-
тельных путях, сколько с самим фактом интубации 
и с длительностью ИВЛ, а также с длительностью 
пребывания в реанимационном отделении.

Другим важным аспектом лабораторной диа-
гностики герпетических инфекций при поражении 
органов дыхания является количественная оценка 
вирусного процесса (вирусной нагрузки). Данных 
литературы, которые бы описывали вирусную на-
грузку или концентрацию ДНК герпес-вирусов в 
БАЛЖ, крайне мало. Существующие работы [20–24, 
26, 28, 29], как правило, посвящены исследованию 
ВПГ у пациентов с поражением легких. Активность 
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глобулинемия, не оказывали существенного влияния 
на частоту развития герпес-вирус-ассоциированной 
пневмонии. Нет данных, оценивающих тяжесть те-
чения вирусассоциированной пневмонии на фоне 
иммунодефицита.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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In vitro при заражении интактных мононуклеарных 
клеток костного мозга, ВГЧ-6 подавляет рост гра-
нулоцит–макрофаг колониеобразующих единиц, 
гранулоцит–эритроцит–макрофаг–мегакариоцит ко-
лониеобразующих единиц и стромальных клеток на 
40–74% [1]. Таким образом, активация этого вируса 
может повлиять на костно-мозговое кроветворение. 
Следовательно, своевременная диагностика инфек-
ции, вызванной этим вирусом, является актуальной 
у реципиентов аллогенного костного мозга.

Гистологическое или гистохимическое исследо-
вание легочной ткани позволяет почти однозначно 
идентифицировать этиологический агент пораже-
ния. К сожалению, практически отсутствуют опи-
сания морфологических изменений легочной ткани 
при герпетических поражениях. Биопсия легкого яв-
ляется травмирующей диагностической процедурой. 
У больных онкогематологического профиля она за-
частую невозможна из-за тромбоцитопении, сопря-
женной с геморрагическими осложнениями. Таким 
образом, бронхоскопия, сопровождающаяся взятием 
БАЛЖ, остается предпочтительным методом, позво-
ляющим диагностировать этиологический агент для 
этой категории больных. Одним из доказательств ви-
русной этиологии поражения является ответ на про-
тивовирусную терапию. Даже низкие концентрации 
вирусных ДНК могут свидетельствовать о вирусной 
этиологии поражения [10, 12, 13].

В настоящее время нет данных, связывающих 
прогноз и тяжесть течения пневмонии с выявлени-
ем герпес-вирусов в БАЛЖ у онкогематологических 
больных. Проведенное исследование указывает на 
возможную диагностическую значимость выявления 
герпес-вирусных ДНК в БАЛЖ пациентов, находя-
щихся в состоянии агранулоцитоза. Доказательством 
вирусной этиологии поражения легких и других ос-
ложнений может являться ответ на противовирусное 
лечение. Тем не менее нет однозначного мнения о не-
обходимости назначения противовирусной терапии 
в подобных случаях. Согласно полученным данным, 
пониженное количество гранулоцитов не влияло ни 
на частоту выявления тех или иных герпес-вирусов, 
ни на вирусную нагрузку в БАЛЖ. Нет данных, оце-
нивающих тяжесть течения вирус-ассоциированной 
пневмонии при лабораторных признаках иммуноде-
фицита.

Таким образом, при исследовании факторов, ко-
торые могут оказывать влияние на частоту возникно-
вения вирус-ассоциированной пневмонии у онкоге-
матологических больных и больных апластической 
анемией, определенные закономерности были обна-
ружены только для ВПГ-1,2. Из вирусов герпетиче-
ской группы он наиболее часто встречается в БАЛЖ 
этих пациентов, при этом концентрация его ДНК в 
подавляющем большинстве образцов находится в 
области высоких значений (до 107 копий/мл). У онко-
гематологических больных, которым потребовался 
перевод в реанимационное отделение, чаще в БАЛЖ 
выделяется ДНК ВПГ-1,2 в высокой концентрации. 
Возраст 50 лет и старше, а также лабораторные при-
знаки иммунодефицита, такие как миелотоксиче-
ский агранулоцитоз, нейтропения и/или гипогамма-
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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ НАКОПЛЕНИЯ ЖЕЛЕЗА У ДЕТЕЙ  
С ТРАНСФУЗИОННОЗАВИСИМОЙ Β-ТАЛАССЕМИЕЙ
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исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 117997, г. Москва, Россия

Накопление избытка железа в органах и тканях существенно повышают заболеваемость и смерт-
ность у больных трансфузионнозависимыми формами анемии. Благодаря современным методам МРТ 
в режиме Т2* стало возможно неинвазивно оценить накопление железа в различных органах. Цель на-
стоящей работы – оценить степень перегрузки железом печени, миокарда, поджелудочной железы и 
гипофиза у детей различного возраста с трансфузионнозависимой большой формой β-талассемии и 
провести анализ адекватности проводимой хелаторной и трансфузионной терапии. В исследование был 
включен 21 пациент (12 мальчиков, 9 девочек) в возрасте 3–15 лет (медиана возраста 8 лет) с большой 
формой β-талассемии. До момента исследования хелаторную терапию не получали 6 детей в возрасте 
3–11 лет (медиана возраста 6,5 лет). Всем детям проведено исследование содержания ферритина и рас-
творимого трансферринового рецептора (рТФР) в сыворотке крови, МРТ в режиме Т2* гипофиза, мио-
карда, печени и поджелудочной железы на томографе мощностью 1,5Т. Для оценки степени фиброза 
и гемосидероза печени проводили чрескожную пункционную биопсию печени с последующим гисто-
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