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Введение. Современная общая эффективность лечения острого миелоидного лейкоза (ОМЛ) обеспечивается ин-
теграцией трансплантационных технологий. До этапа трансплантации аллогенных гемопоэтических стволовых кле-
ток (алло-ТГСК) доходят не все больные из тех, кому алло-ТГСК показана.
Цель: анализ времени и объемов выполнения алло-ТГСК у больных ОМЛ в первой полной ремиссии (1 ПР).
Материалы и методы. С января 2020 по декабрь 2023 г. в ФГБУ «НМИЦ гематологии» по поводу возможности 
выполнения алло-ТГСК обратились 477 больных ОМЛ из 43 различных регионов РФ. Были проанализированы дни 
от диагностики ОМЛ до первичного обращения в трансплантационный центр, от первичного обращения до начала 
поиска донора, от диагностики ОМЛ до алло-ТГСК, от достижения 1 ПР до алло-ТГСК.
Результаты. У 175 (36,7 %) больных, прошедших отбор на трансплантационной комиссии, была согласована и вы-
полнена алло-ТГСК. Из них в дальнейший анализ были включены только больные (n = 163), которым алло-ТГСК была 
выполнена до января 2024 г. Основными причинами, которые не позволили реализовать алло-ТГСК у 236 согласо-
ванных случаев, были: отсутствие повторного обращения/отказ больного — 110 (46,6 %), рецидив — 48 (20,3 %), 
смерть — 23 (9,7 %) больных. Медиана времени от достижения 1 ПР до алло-ТГСК составила для всех больных 6,8 
(0,3–26,0) мес.: при родственном полностью совместимом доноре — 5,8 (0,5–26,0) мес., при гаплоидентичном — 6,1 
(0,3–23,5) мес., при неродственном — 8,0 (0,6–8,6) мес. В ФГБУ «НМИЦ гематологии» за 5 лет удалось в рамках 
организованной работы уменьшить время до алло-ТГСК для больных ОМЛ в 1 ПР с 6,5 мес. в 2018 г. до 5,8 мес. 
в 2023 г. В рамках протокола «ОМЛ 21» время от достижения 1 ПР до алло-ТГСК у больных, включенных в много-
центровое исследование, минимизировано до 4,8 (0,33–11,0) мес., а для больных ОМЛ из группы неблагоприятного 
прогноза — до 3,4 (0,33–8,0) мес.
Заключение. Помимо достижения полной, оптимально МОБ-негативной ремиссии, отсутствия тяжелой сопутству-
ющей патологии, наличия донора, необходимо принимать во внимание временнóй фактор. Чтобы вылечить больше 
больных ОМЛ, следует приблизить выполнение алло-ТГСК к очень ранним срокам после достижения 1 ПР.
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Introduction. The current overall effectiveness of acute myeloid leukemia (AML) treatment is largely ensured by the integra-
tion of transplantation technologies, but not all patients who are indicated to undergo transplantation of allogeneic hemato-
poietic stem cells (allo-HSCT) can reach this stage.
Aim: to analyze the time and volume of the implementation of allo-HSCT in patients with AML in the fi rst complete remission 
(1CR).
Materials and methods. Between January 2020 and December 2023, 477 AML patients from 43 different regions of the 
Russian Federation were referred to the NMRC for Hematology for the possibility of performing allo-HSCT. In this cohort of 
patients, the following time parameters were analyzed: days from diagnosis of AML to primary treatment at the transplant 
center, from primary treatment to search for a donor (related or non-related), from diagnosis of AML to allo-HSCT, from the 
achievement of 1CR to allo-HSCT.
Results. 175 (36.7 %) patients, agreed upon by the Transplant Commission, were selected to undergo allo-HSCT. Of these, 
only 163 patients, who had allo-HSCT performed before January 2024, were included in further analysis. It was not pos-
sible to implement allo-HSCT in the other 236 agreed upon cases due to the following reasons: refusal of the patient — 110 
(46.6 %), relapse — 48 (20.3 %) patients, death — 23 (9.7 %) patients. Median time from 1CR to allo-HSCT was 6.8 (0.3–
26) months for all patients: for a related fully compatible donor 5.8 (0.5–26.0) months, for a haploid donor — 6.1 (0.3–23.5) 
months, in case of non-related — 8.0 (0.6–8.6) months. In 5 years, the NMRC for Hematology managed to reduce the time 
to the general allo-HSCT in 1CR for patients with AML from 6.5 months in 2018 to 5.8 months in 2023. Also, under the cur-
rent “AML-21” protocol, the time from 1CR to allo-HSCT in patients included in the multicenter study was minimized to — 4.8 
(0.33–11.0) months, and for AML patients from the poor prognosis group — 3.4 (0.33–8.0 months).
Conclusion. In addition to achieving full, optimally — MDR-negative remission, the absence of severe concomitant pathol-
ogy, and the presence of a donor, the time factor must also be considered. In order to cure more AML patients, it is necessary 
to bring the implementation of allo-HSCT to the earliest possible date after achieving 1CR.
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ABSTRACT

Введение
Более пятидесяти лет острые миелоидные лейкозы 

(ОМЛ) остаются основным показанием к выполне-
нию трансплантации аллогенных гемопоэтических 
стволовых клеток (алло-ТГСК). С момента внедре-
ния этого метода лечения в программную терапию 

злокачественных заболеваний системы крови только 
хронический миелолейкоз (ХМЛ) в конце ХХ века 
был сопоставим с ОМЛ по количеству выполняемых 
алло-ТГСК [1, 2]. В Европе число больных ХМЛ, ко-
торым была проведена алло-ТГСК в 1999 г., было 
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максимальным (n = 1396) и аналогично таковому чи-
слу больных ОМЛ. К 2010 г. при ОМЛ оно возросло 
до 4463, к 2021 г. — до 7335, а при ХМЛ — уменьшилось 
до 802, а затем и до 402 человек. Увеличилось в европей-
ских странах и количество трансплантационных цент-
ров: со 143 в 1990 г. и 634 в 2010 г. до 724 в 2021 г. [2, 3].
Современная общая эффективность лечения ОМЛ, 
особенно у больных в возрасте до 60–65 лет, во мно-
гом обеспечивается интеграцией трансплантацион-
ных технологий и характеризуется 50–60 % 5-летней 
общей выживаемостью (ОВ) [4–7]. При этом очевид-
но, что доля трансплантируемых больных из всей 
когорты больных с диагностированным ОМЛ неве-
лика, поскольку медиана возраста при этом заболева-
нии составляет 68 лет [6]. До этапа алло-ТГСК даже 
в странах с широкой сетью трансплантационных цен-
тров доходят не все больные из тех, кому алло-ТГСК 
показана. В Европе алло-ТГСК реализуют у 35,6 % 
больных в возрасте моложе 70 лет, в США — у 40,2 %, 
а в странах третьего мира — от 3 до 16 % [8]. У боль-
ных ОМЛ даже в возрасте старше 69 лет с сохранным 
соматическим статусом эффективность алло-ТГСК 
высока: трехлетняя ОВ составляет 40 %, что досто-
верно лучше по сравнению с химиотерапией [9, 10]. 
Следовательно, и у этих больных алло-ТГСК может 
рассматриваться как этап излечивающей терапии. Тем 
не менее, несмотря на, казалось бы, столь очевидные 
преимущества в эффективности алло-ТГСК, остается 
много скептицизма по отношению к существующим 
рекомендациям о необходимости выполнения алло-
ТГСК тем или иным больным ОМЛ [11, 12]. Основным 
предметом критики становится отсутствие убедитель-
ной доказательной базы. Лишь 4 (6 %) из 70 рекомен-
даций Американского общества трансплантологов, 
определяющих показания к алло-ТГСК в качестве 
стандартного метода, основаны на результатах ран-
домизированных клинических исследований. Более 
того, среднее число анализируемых в этих исследова-
ниях больных не превышало сотню человек [12].
Помимо этого, нередко в исследованиях, сравнива-
ющих эффективность алло-ТГСК и химиотерапии, 
за точку отсчета безрецидивной выживаемости (БРВ) 
у больных, которым проводят только химиотерапию, 
принимают 3 мес. (92 дня) от достижения первой 
полной ремиссии (1 ПР), так называемый ландмарк, 
а у больных, которым выполнена алло-ТГСК, отсчет 
ведется от даты алло-ТГСК [7]. В 1 ПР от дня ее дости-
жения до алло-ТГСК, по данным Шведского регистра, 
проходит 106 (75–150) дней, по данным Датского ре-
гистра, — 128 (98–168) дней, по результатам польского 
исследования — 172 дня [7, 12, 13, 14]. Эти результаты 
свидетельствуют о том, что для больных с алло-ТГСК 
существует время так называемого «гарантирован-
ного бессмертия» до ее выполнения. Также очевидно, 
что время между достижением 1 ПР и алло-ТГСК су-

щественно зависит от возможностей трансплантаци-
онных центров конкретной страны и маршрутизации 
больных.
Целью настоящей работы стал анализ времени 
и объемов выполнения алло-ТГСК у больных ОМЛ 
в 1 ПР на примере работы трансплантационного цен-
тра ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России.

Материалы и методы
В задачи исследования входил анализ временных ин-
тервалов между датами достижения 1 ПР, обращения 
в трансплантационный центр, начала поиска нерод-
ственного донора и датой выполнения алло-ТГСК, 
оценка доли больных, которым удалось реализовать 
алло-ТГСК в 1 ПР. В ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Минздрава России алло-ТГСК выполняют больным, 
которым проводили лечение по поводу заболеваний си-
стемы крови как в региональных гематологических цен-
трах (48 %), так и в самом Центре (62 %). В этой когорте 
больных были проанализированы следующие времен-
ные параметры: дни от диагностики ОМЛ до первично-
го обращения в трансплантационный центр, от первич-
ного обращения до начала поиска донора (родственного 
или неродственного), от диагностики ОМЛ до алло-
ТГСК, от достижения 1 ПР до алло-ТГСК. Кроме того, 
была оценена доля больных из региональных центров, 
которым была выполнена алло-ТГСК, по отношению 
к общему числу больных, обратившихся по поводу 
возможности выполнения алло-ТГСК в 1 ПР ОМЛ, 
а также выполнено сравнение между больными, про-
леченными в ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава 
России и в региональных центрах.

Результаты
За период с января 2020 по декабрь 2023 г. в ФГБУ 

«НМИЦ гематологии» Минздрава России по пово-
ду возможности выполнения алло-ТГСК обратились 
477 больных ОМЛ из 43 регионов РФ. Сразу было от-
казано в алло-ТГСК 66 (14 %) больным, из них: реци-
див ОМЛ был у 23 (34,8 %) больных, не было донора у 1 
(1,5 %) больного, ранее алло-ТГСК выполнена в другом 
трансплантационном центре 2 (3 %) больным, тяжелая 
сопутствующая патология была у 12 (18,2 %) больных, 
длительная (более 1 года) ремиссия или группа благо-
приятного прогноза по ELN в отсутствие минималь-
ной остаточной болезни — у 27 (41 %) больных, одному 
больному острым промиелоцитарным лейкозом (1,5 %) 
была рекомендована трансплантация аутологичных 
гемопоэтических стволовых клеток

175 (36,7 %) больным, прошедшим отбор на транс-
плантационной комиссии, была согласована и вы-
полнена алло-ТГСК. Из этих больных в дальнейший 
анализ были включены только те больные (n = 163), 
которым алло-ТГСК была выполнена до января 2024 г. 
В остальных согласованных случаях (n = 236) основ-
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ными причинами, которые не позволили реализовать 
алло-ТГСК, были: рецидив у 48 (20,3 %) больных, 
смерть — 23 (9,7 %) больных, не было повторного об-
ращения/отказ больного — 110 (46,6 %), не найден 
донор для 11 (4,6 %) больных, алло-ТГСК в другом 
трансплантационном центре — 22 (9,3 %), тяжелая со-
путствующая патология — 12 (5,2 %), длительная ре-
миссия — 8 (3,4 %), отложенная алло-ТГСК — 2 (0,9 %) 
больных.
У 123 (75,5 %) из 163 больных ОМЛ, которым была 
выполнена алло-ТГСК, была 1 ПР. Из больных, у ко-
торых была 1 ПР, 77 (62 %) были исходно пролечены 
в ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России, 
46 (38 %) — в других гематологических центрах. 

Информация о 123 больных ОМЛ, у которых была 
1 ПР и которым была выполнена алло-ТГСК в ФГБУ 
«НМИЦ гематологии» Минздрава России, в зависи-
мости от места исходной терапии, представлена в та-
блице 1.
Для 123 больных ОМЛ в состоянии 1ПР было также 
посчитано, сколько дней от диагностики ОМЛ и от до-
стижения 1ПР прошло до алло-ТГСК: при выполне-
нии алло-ТГСК от разных типов доноров (табл. 2).

Обсуждение
Из 477 больных ОМЛ, которые обратились в ФГБУ 

«НМИЦ гематологии» Минздрава России по поводу 
возможности выполнения алло-ТГСК с января 

Таблица 1. Характеристика больных, которым была выполнена алло-ТГСК
Table 1. Characteristic of patients, who received allo-HSCT

Характеристики
Characteristics

Все больные
All patients
(n = 123)

Больные, исходно пролеченные в:
Patients received treatment in

НМИЦ гематологии
NMRC for 

Hematology
(n = 77)

других центрах
Other centers

(n = 46)

Возраст, годы, медиана (разброс)
Age, years, median (range) 38 (18–65) 37 (19–63) 42 (18–65)

Пол, мужской / женский
Sex, male / female 37/86 16/61 20/26

Вид алло-ТГСК (р/г/нрс/нрчс)**
Allo-HSCT type (r/h/nrfm/nrpm) 30/50/30/13 20/32/18/7 10/18/12/6

Группа риска по ELN (благоприятный/промежуточный/
неблагоприятный)
ELN prognostic group (favorable/intermediate/poor)

22/61/33* 17/37/23 5/24/10 *

Время от диагностики ОМЛ до первичного обращения 
в трансплантационный центр, медиана (разброс), мес.
Time from AML diagnosis until primary treatment at the transplantation center, 
median (range), months

1,8 (0,1–18,8) 1,5 (0,1–7,9) 4,0 (0,3–18,8)

Время от первичного обращения до начала поиска донора 
(родственного или неродственного), медиана (разброс), мес.
Time from primary treatment until the beginning if donor search (related/non-
related), median (range), months

1,6 (0–8,4) 1,5 (0–8,4) 1,6 (0–6,4)

Время от диагностики ОМЛ до алло-ТГСК, медиана (разброс), мес.
Time from AML diagnosis until allo-HSCT, median (range), months 8,6 (2,8–26,5) 7,8 (2,8–15,2) 10,5 (5,1–26,5)

Время от достижения ПР до алло-ТГСК медиана (разброс), мес.
Time from 1CR achievement until allo-HSCT, median (range), months 6,8 (0,3–26,0) 5,8 (0,3–14,2) 8,1 (0,75–26,0)

Примечание: * у 7 больных нет исходных данных, ** р — родственный, г — гапло, нрс — неродственный совместимый, нрчс — неродст-
венный частично совместимый.
Note:* 7 patients without initial data, ** r — related, h — haplo, nrfm — non-related full match, nrpm — non-related partial match.

Таблица 2. Сроки выполнения алло-ТГСК в зависимости от типа донора
Table 2. Time of performing allo-HSCT depending in the type of donor

Сроки до алло-ТГСК
Time until allo-HSCT

Тип донора
Donor type

Родственный 
совместимый

Related full match

Родственный 
гаплоидентичный

Related haploidentical

Неродственный
Non-related

От момента диагностики ОМЛ, медиана (разброс), мес.
From AML diagnosis median (range), months 8,0 (3,4–15,8) 8,1 (2,8–26,6) 9,0 (4,7–21,8)

От достижения 1 ПР, медиана (разброс), мес.
From achieving CR1 median (range), months 5,85 (0,5–26,0) 6,1 (0,3–23,5) 8,0 (0,6–8,6)
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2020 по декабрь 2023 г., сразу было отказано 14 % боль-
ных в связи с констатированным рецидивом, отсут-
ствием донора, тяжелой сопутствующей патологией, 
длительностью полной ремиссии более года или благо-
приятным прогнозом в отсутствии МОБ. Именно две 
последние причины были основными — 41 %, на вто-
ром месте были рецидивы — 34,8 % и на третьем — 
сопутствующая патология 18,2 %. Тот факт, что треть 
больных была направлена в трансплантационный 
центр будучи в состоянии полной ремиссии более года, 
свидетельствует о том, что до сих пор существует пред-
ставление о том, что алло-ТГСК надо выполнять после 
завершения протокола лечения или в случае рефрак-
терного течения острого лейкоза. Если оценить вре-
менные факторы, то настоящее исследование показало, 
что в трансплантационный центр с вопросом о возмож-
ности выполнить алло-ТГСК больных, действительно, 
направляют поздно — через 4,0 (0,3–18,8) мес. от уста-
новления диагноза, а реализуется алло-ТГСК у этих 
больных в среднем через 10,5 (5,1–26,5) мес. Очевидно, 
что более чем за 10-месячный период, даже если была 
достигнута полная ремиссия, существует высокая ве-
роятность развития рецидивов (минимум 20 %). Если 
больной прожил в состоянии полной ремиссии 9 мес. 
и более до алло-ТГСК, то это — позитивная селекция 
временем. Значительную долю больных вообще не на-
правляют в трансплантационный центр, а у многих 
констатируют рецидивы на этих сроках наблюдения.
Впрочем, по данным Европейского общества 
по трансплантации костного мозга алло-ТГСК вы-
полняют от момента установления диагноза также 
в не очень ранние сроки: например, в публикации 
2021 г., включившей алло-ТГСК с 2010 по 2018 г., от га-
плоидентичного донора — в среднем через 7 (1–309) 
мес., а от неродственного донора — через 6 (0,3–475) 
мес. [14], а в 2023 г. (алло-ТГСК 2010–2020 гг.) в ста-
тье той же Европейской группы были приведены бо-
лее короткие сроки до алло-ТГСК. От родственного 
полностью совместимого донора время от диагности-
ки ОМЛ до алло-ТГСК составило 4,5 (2,1–16,4) мес., 
от неродственного полностью совместимого донора — 
5,1 (2,3–15,7) мес., от неродственного частично-сов-
местимого донора — 5,5 (2,8–16,7) мес., от гаплоиден-
тичного донора — 5,5 (2,3–16,9) мес. [15]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что в России время от диагно-
стики до алло-ТГСК в полтора раза больше — в сред-
нем 8,6 мес., варьируя в зависимости от типа донора 
от 8,0 (3,4–15,8) мес. от родственного совместимого, 
8,1 (2,8–26,6) мес. — от родственного гаплоидентич-
ного и до 9,0 (4,7–21,8) мес. от неродственного донора. 
Основной резерв для сокращения этого срока — вре-
мя до обращения в трансплантационный центр: боль-
ных следует направлять для решения вопроса об ал-
ло-ТГСК хотя бы после первого курса индукционной 
терапии, оптимально — поиск потенциальных доноров 
надо начинать в момент диагностики ОМЛ.

Из обратившихся в ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Минздрава России больных ОМЛ алло-ТГСК была со-
гласована 411 (86 %). Однако в половине (49,5 %) согла-
сованных случаев (n = 236) алло-ТГСК не была реали-
зована. Основными причинами этого стали: во-первых, 
отсутствие повторного обращения/отказ больного — 
110 (46,6 %) случаев; во-вторых, рецидивы — 48 
(20,3 %); в-третьих, смерть — 23 (9,7 %). Отсутствие 
какого-либо донора (родственного или неродствен-
ного из российского или международного регистров) 
составило очень небольшую долю — 5,6 %. Эти дан-
ные свидетельствуют, насколько уязвима популяция 
больных ОМЛ, и доказывают необходимость как мож-
но более раннего обращения в трансплантационный 
центр. Ведь только 36,7 % больным, прошедшим отбор 
на трансплантационной комиссии, была выполнена 
алло-ТГСК. Из этих 175 больных в дальнейшие расче-
ты была включена информация только о тех (n = 163), 
кому алло-ТГСК была выполнена до января 2024 г.
У 123 (75,5 %) из 163 больных ОМЛ, которым 
была выполнена алло-ТГСК, была 1 ПР. По дан-
ным WBMT (Worldwide Network for Blood and 
Marrow Transplantation) [8], доля больных ОМЛ, 
трансплантируемых в 1 ПР, составила в 2016 г. 
в Европе 68 %, в США — 60 %, в Африке/Восточном 
Средиземноморье — 65 %, в Южной Америке — 58 %, 
Юго-Восточной Азии / Западной части Тихого океа-
на — 55 %. Показатели Российского трансплантацион-
ного центра превышают европейские и американские, 
поскольку в условиях функционирования небольшого 
числа трансплантационных центров в нашей стране 
для выполнения алло-ТГСК отбирают преимуществен-
но больных в 1 ПР, у которых отмечается самая высокая 
эффективность процедуры. По результатам анализа 
крупнейшего российского трансплантационного цент-
ра, Института детской онкологии, гематологии и транс-
плантологии имени Р. М. Горбачевой, десятилетняя ОВ 
больных ОМЛ в 1 ПР составила 71 % в сравнении с 12 % 
при выполнении алло-ТГСК вне ремиссии [16].
Из 163 больных, у которых была 1 ПР, 77 (62 %) 
исходно пролечены в ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Минздрава России, 46 (38 %) — в других гематологи-
ческих центрах. Если различия в демографических 
показателях и характеристике ОМЛ не были обнару-
жены, то сроки выполнения алло-ТГСК в этих двух 
группах больных значимо отличались. Если больному 
индукционную и консолидирующую терапию осу-
ществляли в ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава 
России, то время от диагностики ОМЛ до обращения 
в трансплантационную комиссию составляло 1,5 мес. 
в сравнении с 4 мес. у больных из других гематоло-
гических центров. Столь же существенные отличия 
были между временем диагностики ОМЛ и време-
нем выполнения алло-ТГСК: 7,8 и 10,5 мес., а также 
временем достижения 1 ПР и временем выполнения 
алло-ТГСК: 5,8 и 8,1 мес. соответственно. При этом 
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в обеих группах время от обращения в комиссию 
по отбору до начала поиска донора одинаковое — 
1,5 мес. Приведенные показатели свидетельствуют, 
что обращение из региональных гематологических 
центров по поводу алло-ТГСК происходит в среднем 
на 2,5 мес. позже, что в дальнейшем и определяет все 
последующие различия.
В настоящем исследовании время от достижения 

1 ПР до алло-ТГСК составило в среднем для всех боль-
ных 6,8 (0,3–26,0) мес.: при родственном полностью сов-
местимом доноре — 5,8 (0,5–26,0) мес., при гаплоиден-
тичном — 6,1 (0,3–23,5) мес., при неродственном — 8,0 
(0,6–8,6) мес. По данным Польской исследовательской 
трансплантационной группы [13] это время — 5,7 мес. 
(172,5 (25–1024) дня). При этом авторы отмечают, 
что время от достижения 1 ПР до алло-ТГСК от род-
ственного полностью совместимого донора составляет 
4,9 мес. (147,5 (25–936) дня), а для неродственного пол-
ностью совместимого — 8,5 мес. (257 (122–1054) дней). 
Очевидно, что по данным польских исследователей 
на поиск и организацию процедуры заготовки и достав-
ки трансплантата от неродственного донора требуется 
на 3,5 мес. больше, чем от родственных доноров. Однако 
приведенная публикация датируется 2015 г. и анализи-
рует исследования, выполненные в 1999–2008 гг.
В ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России 
временной разрыв между сроками выполнения транс-
плантации от родственного и неродственного доноров 
несколько меньше — 2 мес., тем не менее и здесь про-
ходит на 1 мес. больше от достижения 1 ПР до алло-
ТГСК от родственного донора. Датская группа по ре-
зультатам анализа популяционного регистра ОМЛ 
с 2000 по 2014 г. сообщила, что время от диагности-
ки ОМЛ до алло-ТГСК в 1 ПР составило 6 мес. (182 
(152–216) дня), а от достижения 1 ПР — 4,3 мес. (128 
(96–168) дней) [10]. Отличия во временных интерва-
лах между данными в настоящем исследовании и ли-
тературными существенные — от 1 до 2,5 мес. Это, 
опять же, тот срок, который мог бы быть уменьшен 
за счет более раннего обращения больных в транс-
плантационный центр.

Еще одним из возможных способов оптимизировать 
своевременную интеграцию алло-ТГСК в программ-
ную терапию ОМЛ является развитие транспланта-
ционных технологий на базе уже функционирую-
щих гематологических отделений. Гематологические 
отделения в медицинских учреждениях третьего 
уровня, которые выполняют высокодозную химиоте-
рапию, имеют адекватное трансфузионное обеспече-
ние, молекулярный и микробиологический монито-
ринг, должны стать базой, на которой можно будет 
сформировать новую модель оказания медицинской 
помощи методом алло-ТГСК. Это позволяет сущест-
венно сократить время от диагностики ОМЛ, дости-
жения полной ремиссии до выполнения алло-ТГСК. 
В ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России 
за последние 5 лет удалось в рамках таким образом 
организованной работы уменьшить время до алло-
ТГСК в целом для больных ОМЛ в 1 ПР с 6,5 мес. 
в 2018 г. [17] до 5,8 мес. в 2023 г. Кроме того, в рам-
ках текущего протокола «ОМЛ-21» время от дости-
жения 1 ПР до алло-ТГСК у больных, включенных 
в многоцентровое исследование, еще более миними-
зировано — 4,8 (0,33–11,0) мес., а для больных ОМЛ 
из группы неблагоприятного прогноза вообще — 3,4 
(0,33–8,0) мес. [18].
Таким образом, алло-ТГСК для подавляющего боль-
шинства больных ОМЛ является реально излечи-
вающим методом, но ее интеграция в программную 
терапию должна выполняться при определенных 
условиях. Помимо достижения полной, оптимально 
МОБ-негативной ремиссии, отсутствия тяжелой со-
путствующей патологии, наличия донора, необходимо 
принимать во внимание и временнóй фактор. Ни для 
кого не секрет, что после достижения полной ремиссии 
регистрация рецидивов может начинаться буквально 
через месяц. В течение первого полугода от ее дости-
жения уже у 15–20 % больных определяется возврат за-
болевания. Поэтому для того чтобы вылечить больше 
больных, следует приблизить выполнение алло-ТГСК 
к очень ранним срокам после достижения полной ре-
миссии — желательно 2–3 мес.
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