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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ. Сравнить эффективность и токсичность различ-
ных режимов мобилизации аутологичных гемопоэтиче-
ских стволовых клеток (ГСК) (цитарабин + Г-КСФ, цикло-
фосфамид + Г-КСФ, плериксафор + Г-КСФ) у пациентов 
с гематологическими опухолями из группы с прогнози-
руемым неудовлетворительным сбором ГСК.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. В  настоящем ретроспектив-
ном исследовании сравнивались результаты мобилиза-
ции аутологичных ГСК в периферическую кровь у 87 па-
циентов с  гематологическими опухолями из  группы 
прогнозируемого неудовлетворительного сбора. Из них 
36 пациентов получали цитарабин в дозе 400 мг/м2 в/в 
с интервалом 12 ч в 1-й и 2-й дни в комбинации с Г-КСФ 
10 мкг/кг п/к с 5-го дня до даты завершения последней 
процедуры афереза. У  18  больных с  целью мобилиза-
ции аутологичных ГСК использовался циклофосфамид 
в дозе 2–4 г/м2 в/в в 1-й день + Г-КСФ 10 мкг/кг п/к также 
с 5-го дня. В третьем режиме мобилизация аутологичных 
ГСК (n = 33) начиналась с введений Г-КСФ 10 мкг/кг/сут 

BONE MARROW TRANSPLANTATION

https://doi.org/10.21320/2500-2139-2025-18-1-86-91

Efficacy and Toxicity of Cytarabine + 
G-CSF, Cyclophosphamide + G-CSF, 
and Plerixafor + G-CSF Mobilization 
of Autologous Hematopoietic Stem Cells 
in Hematologic Malignancy Patients 
with Predicted Poor Collection 
 
 

S.S. Elkhova 1, L.V. Filatova 1, I.S. Zyuzgin 1, 
S.A. Volchenkov 1, L.A. Kramynin 1,  
T.Yu. Semiglazova 1,2

1 NN Petrov National Medical Cancer Research Center, 68 Leningradskaya 
ul., pos. Pesochnyi, Saint Petersburg, Russian Federation, 197758
2 II Mechnikov North-Western State Medical University, 41 Kirochnaya ul., 
Saint Petersburg, Russian Federation, 191015 
 

ABSTRACT
AIM. To compare the efficacy and toxicity of various regi-
mens of autologous hematopoietic stem cell (HSC) mobili-
zation (cytarabine + G-CSF, cyclophosphamide + G-CSF, and 
plerixafor + G-CSF) in hematologic malignancy patients with 
predicted poor HSC collection.

MATERIALS & METHODS. This retrospective study com-
pared the results of autologous HSC mobilization in pe-
ripheral blood of 87 hematologic malignancy patients 
with predicted poor collection. Out of them, 36 patients 
received cytarabine 400 mg/m2/12 h IV on Day 1 and Day 
2 combined with G-CSF 10 µg/kg SC from Day 5 to the last 
apheresis. In 18 patients, to mobilize autologous HSCs, 
cyclophosphamide 2–4 g/m2 IV on Day 1 + G-CSF 10 µg/kg 
SC also from Day 5 were used. The third regimen of au-
tologous HSC mobilization (n = 33) started with G-CSF 10 
µg/kg/day SC on Days 1, 2, 3, 4, and 5, and plerixafor 0.24 
µg/kg/day SC was administered on Day 5. The analysis 
focused on the data from 27 classical Hodgkin lymphoma 
(cHL), 44 non-Hodgkin lymphoma (NHL), and 16 multiple 
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п/к в 1, 2, 3, 4 и 5-й день, а плериксафор 0,24 мкг/кг/сут 
вводился п/к в  5-й день. Анализу подвергнуты данные 
27 пациентов с классической лимфомой Ходжкина (кЛХ), 
44  — неходжкинскими лимфомами (НХЛ), 16  — множе-
ственной миеломой. Медиана возраста составила 48, 33 
и 55 лет соответственно.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Медиана числа заготовленных клеток 
CD34+ составила 8,1  ×  106/кг массы тела в  группе ци-
тарабина  + Г-КСФ в  сравнении с  6,5  ×  106/кг в  группе 
циклофосфамида  + Г-КСФ и  2,8  ×  106/кг в  группе пле-
риксафора + Г-КСФ (p < 0,0001). Наиболее частыми ос-
ложнениями были тромбоцитопения IV степени (у 44 % 
больных в группе цитарабина + Г-КСФ и у 6 % — в груп-
пе циклофосфамида + Г-КСФ; p = 0,004) и нейтропения 
IV степени (у 42 % — в группе цитарабина + Г-КСФ и у 
22 % — в группе циклофосфамида + Г-КСФ; p = 0,23).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Режим мобилизации аутологичных ГСК 
цитарабином  + Г-КСФ вполне может служить эффек-
тивным и безопасным методом у больных с кЛХ и НХЛ 
с  факторами риска неудовлетворительного сбора. Та-
кое заключение не распространяется на плазмоклеточ-
ные опухоли по ряду причин. У этой категории больных 
до настоящего времени остается чрезвычайно актуаль-
ным определение наиболее оптимального режима мо-
билизации аутологичных ГСК.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: трансплантация аутологич-
ных гемопоэтических стволовых клеток, моби-
лизация гемопоэтических стволовых клеток, ци-
тарабин, циклофосфамид, плериксафор, Г-КСФ, 
неудовлетворительная мобилизация ГСК.
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myeloma patients. The median age was 48, 33, and 55 
years, respectively.

RESULTS. The median CD34+ cell collection was 8.1 × 106/kg 
body mass in cytarabine + G-CSF recipients vs. 6.5 × 106/kg 
in cyclophosphamide + G-CSF and 2.8 × 106/kg in plerixafor + 
G-CSF recipients (p < 0.0001). Most common complications 
were thrombocytopenia grade 4 (in 44  % of cytarabine  + 
G-CSF and 6  % of cyclophosphamide  + G-CSF recipients; 
p = 0.004) and neutropenia grade 4 (in 42 % of cytarabine + 
G-CSF and 22 % of cyclophosphamide + G-CSF recipients; 
p = 0.23).

CONCLUSION. Cytarabine + G-CSF mobilization of autolo-
gous HSCs can well be considered to be an effective and 
safe regimen for cHL and NHL predicted poor mobilizers. 
This conclusion, however, does not apply, for a number of 
reasons, to plasma cell tumor patients. For this category, the 
determination of an optimal autologous HSC mobilization 
regimen still remains a highly relevant issue.

KEYWORDS: autologous hematopoietic stem cell 
transplantation, hematopoietic stem cell mobilization, 
cytarabine, cyclophosphamide, plerixafor, G-CSF, 
poor HSC mobilization.
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ВВЕДЕНИЕ

Высокодозная химиотерапия с трансплантацией 
аутологичных гемопоэтических стволовых клеток 
(аутоТГСК) служит успешным методом консолидации у 
пациентов со злокачественными лимфопролифератив-
ными заболеваниями. Мобилизация гемопоэтических 
стволовых клеток (ГСК) в периферическую кровь  — 
один из необходимых этапов ее проведения. Однако у 
25 % пациентов не удается заготовить достаточное для 
выполнения аутоТГСК количество клеток CD34+ [1].

С 2012  г. итальянская группа Gruppo Italiano
Trapianto di Midollo Osseo (GITMO) изучает факторы, 

влияющие на эффективность мобилизации ГСК [2]. 
К факторам неудовлетворительной мобилизации ис-
следователи отнесли проведение полного курса про-
тивоопухолевой терапии, потенциально влияющего 
на мобилизацию ГСК, опухолевую инфильтрацию 
костного мозга, возраст, неудовлетворительную 
мобилизацию в анамнезе и др. В 2018  г. J.  Olivieri и 
соавт. пересмотрели предложенные ранее группой 
GITMO критерии и опубликовали обновленную 
шкалу для определения пациентов с прогнозиру-
емой неудовлетворительной мобилизацией ГСК [3]. 
GITMO доказала, что частота неудовлетворительной 
мобилизации у пациентов с факторами риска может 
достигать 70 %.

https://bloodjournal.ru/index.php/coh
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Таблица 1. Характеристика больных гематологическими опухолями в группах  
с различными режимами мобилизации аутологичных ГСК (n = 87)

Показатель
Цитарабин + 

Г-КСФ (n = 36)
Циклофосфамид + 

Г-КСФ (n = 18)
Плериксафор + 
Г-КСФ (n = 33) р

Мужской/женский пол 20/16 
(56 %/44 %)

6/12 (33 %/67 %) 16/17 (49 %/52 %) 0,300

Медиана (диапазон) возраста, лет 41 (19–63) 55 (25–65) 43 (26–66) 0,075
Заболевание

Неходжкинские лимфомы 18 (50 %) 5 (28 %) 21 (64 %)
Классическая лимфома Ходжкина 16 (44 %) 1 (6 %) 10 (30 %)
Множественная миелома 2 (6 %) 12 (67 %) 2 (6 %)

Неудовлетворительная мобилизация ГСК в анамнезе 19 (53 %) 8 (44 %) 21 (66 %) 0,200
Рефрактерное течение опухоли 17 (47 %) 3 (17 %) 15 (47 %) 0,340
Медиана (диапазон) количества циклов противоопухолевой терапии 8 (4–14) 6 (3–21) 8 (4–20) 0,180
Лечение с применением леналидомида, мелфалана, кармустина, флударабина 0 5 (28 %) 2 (6 %) 0,460
Инфильтрация костного мозга опухолевыми клетками ≥ 30 % ко времени 

мобилизации
1 (3 %) 6 (33 %) 1 (3 %) 0,100

Медиана (диапазон) суммы баллов по шкале GITMO у пациентов с прогнози-
руемой неудовлетворительной мобилизацией ГСК

7 (2–12) 6,8 (4,5–17) 8 (4,5–16,5) 0,075

Г-КСФ — гранулоцитарный колониестимулирующий фактор; ГСК — гемопоэтические стволовые клетки.

Существует два основных подхода к мобилизации 
ГСК в периферическую кровь. При стабильном кро-
ветворении используется только гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор (Г-КСФ) или метод 
химиомобилизации. Химиомобилизация более эффек-
тивна в отношении количества заготовленных клеток 
CD34+, однако сопряжена с токсичностью применя-
емых цитостатических препаратов [4]. Возможность 
повышения эффективности мобилизации в случае 
стабильного кроветворения доказана при использо-
вании ингибитора CXCR4-рецептора плериксафора, 
зарегистрированного Управлением по контролю за ка-
чеством пищевых продуктов и лекарственных средств 
США (FDA) в 2008  г. Применение плериксафора в 
комбинации с Г-КСФ продемонстрировало увеличение 
показателей сбора ГСК в 2,8  раза у пациентов с не-
ходжкинскими лимфомами [5]. Однако до настоящего 
времени рутинное использование резко ограничено 
из-за недостаточной доступности препарата.

С целью поиска оптимального режима моби-
лизации ГСК изучается цитарабин в комбинации с 
Г-КСФ. Назначение цитарабина позволило увеличить 
эффективность мобилизации клеток CD34+ у больных 
множественной миеломой в сравнении с циклофос-
фамидом и только Г-КСФ при стабильном кроветво-
рении [6–9]. В целом применение цитарабина + Г-КСФ 
доказало эффективность у пациентов с факторами 
риска неудовлетворительной мобилизации [10–12].

Цель настоящего исследования  — сравнить 
эффективность и токсичность различных режимов 
мобилизации аутологичных ГСК (цитарабин + Г-КСФ, 
циклофосфамид + Г-КСФ, плериксафор + Г-КСФ) у па-
циентов с гематологическими опухолями из группы с 
прогнозируемым неудовлетворительным сбором ГСК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациенты
В настоящем исследовании проанализированы 

данные мобилизации аутологичных ГСК у 87  паци-

ентов с классической лимфомой Ходжкина (кЛХ), 
неходжкинскими лимфомами (НХЛ) и множественной 
миеломой (ММ) с 2019 по 2023 г. Все пациенты были 
с прогнозируемой неудовлетворительной мобили-
зацией ГСК, согласно критериям, предложенным в 
2012 г. итальянской группой GITMO [2].

В группу мобилизации клеток CD34+ цитарабином с 
Г-КСФ включено 36 пациентов. Группу мобилизации ци-
клофосфамидом с Г-КСФ составили 18 больных, а группу 
плериксафора с Г-КСФ — 33. В группе циклофосфамида 
больные ММ составили 67 % (n = 12). У пациентов с моби-
лизацией аутологичных ГСК циклофосфамидом + Г-КСФ 
в сравнении с двумя другими режимами мобилизации 
отмечались меньшая частота рефрактерного течения 
гематологической опухоли и меньшее число циклов 
противоопухолевой терапии. В то же время имела место 
большая частота инфильтрации опухолевыми клет-
ками костного мозга и чаще применялись препараты, 
потенциально ухудшающие результаты мобилизации 
ГСК. Характеристика больных, включенных в настоящее 
исследование, представлена в табл. 1.

Режимы мобилизации аутологичных ГСК 
у пациентов с гематологическими опухолями
Цитарабин в дозе 400  мг/м2 вводился в/в 2  раза в 

сутки с интервалом 12 ч (суммарно 800 мг/м2 в сутки) 
в 1-й и 2-й дни. Циклофосфамид в дозе 2–4 г/м2 вводился 
в/в в 1-й день. В обоих режимах Г-КСФ по 10 мкг/кг на-
значался с 5-го дня и до даты последней процедуры афе-
реза. В третьем режиме мобилизация аутологичными 
ГСК начиналась с введения Г-КСФ 10 мкг/кг/сут п/к в 1, 
2, 3, 4 и 5-й день, а плериксафор 0,24 мг/кг/сут вводился 
п/к в 5-й день.

Подсчет клеток CD34+ в периферической крови 
при химиомобилизации выполнялся при числе 
нейтрофилов в гемограмме более 1000/мкл или 
при любом увеличении количества лейкоцитов, при 
стабильном кроветворении — с 4-го дня. Количество 
клеток CD34+ в периферической крови и лейкокон-
центрате определялось методом проточной цито-
флюориметрии.
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Рис. 1. Медиана числа заготовленных клеток CD34+ в лейкокон-
центрате при  использовании различных режимов мобилиза-
ции аутологичных ГСК у пациентов с гематологическими опу-
холями (кЛХ, НХЛ, ММ)

Г-КСФ — гранулоцитарный колониестимулирующий фактор.

Fig. 1. The median CD34+ cell collection in white-cell concentrate 
with various regimens of autologous HSC mobilization in hemato-
logic malignancy (cHL, NHL, ММ) patients

Г-КСФ — granulocyte colony-stimulating factor.

Рис. 2. Медиана максимального числа циркулирующих клеток 
CD34+ в  периферической крови при  использовании различ-
ных режимов мобилизации аутологичных ГСК у  пациентов 
с гематологическими опухолями (кЛХ, НХЛ, ММ)

Г-КСФ — гранулоцитарный колониестимулирующий фактор.

Fig. 2. The median circulating CD34+ cell maximum in peripheral 
blood with various regimens of autologous HSC mobilization in he-
matologic malignancy (cHL, NHL, ММ) patients

Г-КСФ — granulocyte colony-stimulating factor.

Таблица 2. Токсичность различных режимов химиомобилизации 
аутологичных ГСК у пациентов с гематологическими опухолями 

(кЛХ, НХЛ, ММ)

Показатель

Цитарабин + 
Г-КСФ 
(n = 36)

Циклофос
фамид + 

Г-КСФ 
(n = 18) р

Тромбоцитопения III степени 1 (3 %) 0 1,000
Тромбоцитопения IV степени 16 (44 %) 1 (6 %) 0,004
Трансфузия тромбоконцентрата 13 (36 %) 1 (6 %) 0,020
Анемия IV степени 4 (11 %) 1 (6 %) 0,660
Трансфузия эритроцитарной 

взвеси
4 (11 %) 1 (6 %) 0,660

Нейтропения IV степени 15 (42 %) 4 (22 %) 0,230
Фебрильная нейтропения 1 (3 %) 3 (17 %) 0,100
Г-КСФ — гранулоцитарный колониестимулирующий фактор; ГСК — гемо-
поэтические стволовые клетки; кЛХ — классическая лимфома Ходжкина; 
ММ — множественная миелома; НХЛ — неходжкинские лимфомы.

Первая процедура афереза планировалась при 
условии достижения числа клеток CD34+ ≥  20/мкл 
в периферической крови при химиомобилизации и 
≥  7/мкл при назначении комбинации плериксафора 
с Г-КСФ. Аферез проводился на аппарате Spectra Optia 
Apheresis System (Terumo BCT, США).

Минимальным количеством сбора клеток CD34+, 
достаточным для проведения одной аутоТГСК, было 
2 × 106/кг.

Токсичность препаратов в режимах мобилизации 
аутологичных ГСК оценивалась в соответствии с 
общими терминологическими критериями нежела-
тельных явлений Национального института рака 
США (NCI CTCAE), версия 5.0.

Статистический анализ
Распределение выборки определялось методом 

Шапиро—Уилка. Количественные переменные при 
нормальном распределении оценивались с помощью 
дисперсионного анализа, при ненормальном распре-
делении  — критерия Краскела—Уоллиса для более 
двух независимых групп. Качественные переменные 
анализировались методом χ2 либо точным критерием 
Фишера в зависимости от числа наблюдений оцени-
ваемой переменной. Статистический анализ выпол-
нялся с использованием программного обеспечения 
SPSS  Statistics v23, IBM. Статистически значимыми 
считались различия при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эффективность
Медиана числа заготовленных клеток CD34+ 

в лейкоконцентрате оказалась значимо больше в 
группе цитарабина (8,1; межквартильный интервал 
[МКИ] 3,2–13,6) в сравнении с группой циклофос-
фамида (6,5; МКИ 3,1–9,6) и плериксафора (2,8; МКИ 
1,5–4,0; p < 0,0001) (рис. 1).

Максимальное количество циркулирующих клеток 
CD34+ в периферической крови составило 83/мкл 
(МКИ 35–144/мкл) в группе цитарабина, 59/мкл (МКИ 
36,0–87,6/мкл) в группе циклофосфамида и 22/мкл 
(МКИ 13,7–32,7/мкл) в группе плериксафора (рис. 2).

Оптимальное количество клеток CD34+ ≥ 5 × 106/кг 
было достигнуто у 64 % больных (n = 23) из группы цита-
рабина + Г-КСФ, у 56 % (n = 10) — из группы циклофосфа-
мида + Г-КСФ и у 16 % (n = 5) — из группы плериксафора + 
Г-КСФ (p < 0,0001).

Токсичность
Токсичность оценивалась в двух группах химиомо-

билизации аутологичных ГСК: цитарабином  + Г-КСФ 

https://bloodjournal.ru/index.php/coh


90 С.С. Елхова и др.	 КЛИНИЧЕСКАЯ ОНКОГЕМАТОЛОГИЯ

и циклофосфамидом  + Г-КСФ. Тромбоцитопения 
IV степени отмечалась у 44 % пациентов (n = 16) при 
мобилизации цитарабином и у 6 % (n = 1) — при мо-
билизации циклофосфамидом (p = 0,004). Это привело 
к необходимости трансфузии тромбоконцентрата у 
36 % пациентов (n = 13) в группе цитарабина и у 6 % 
(n  =  1)  — в группе циклофосфамида (p  =  0,02). Угро-
жающих жизни осложнений вследствие тромбоци-
топении не отмечалось ни в одной из групп. Частота 
агранулоцитоза также оказалась выше в группе 
цитарабина (42 %, n = 15) в сравнении с группой ци-
клофосфамида (22 %, n = 4; p = 0,23). При этом частота 
фебрильной нейтропении составила 3  % (n  =  1) в 
группе цитарабина и 17 % (n = 3) в группе циклофос-
фамида (p = 0,1) (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Расширение возможностей противоопухолевой те-
рапии и увеличение доступности препаратов способ-
ствуют повышению эффективности лечения злока-
чественных лимфопролиферативных заболеваний, в 
т. ч. с рефрактерным течением опухоли и рецидивами. 
При этом увеличивается количество кандидатов для 
консолидации достигнутого эффекта высокодозной 
химиотерапией с аутоТГСК. Предшествующее проти-
воопухолевое лечение и несвоевременная заготовка 
ГСК могут стать причиной проблем при проведении 
одного из необходимых этапов аутоТГСК  — мобили-
зации клеток CD34+ [13, 14].

В 2012  г. с помощью математической модели 
итальянская группа GITMO предложила критерии 
для определения пациентов с доказанной прогно-
зируемой неудовлетворительной мобилизацией 
клеток CD34+. В 2018  г. J.  Olivieri и соавт. подвергли 
анализу предиктивные возможности выработанных 
критериев в эру плериксафора при 1318  мобилиза-
циях аутологичных ГСК. Авторы предложили новую 
шкалу для определения пациентов с прогнозируемой 
неудовлетворительной мобилизацией аутологичных 
ГСК [3]. Исследователи группы GITMO доказали, что 
при сумме баллов 6,5 и более данная шкала демон-
стрирует высокий уровень специфичности (98  %), 
32  % чувствительности и 71  % позитивной прогно-
стической значимости.

У пациентов с факторами риска неудовлетвори-
тельной мобилизации сбор ГСК является важной за-
дачей. Плериксафор, рекомендованный для пациентов 
с недостаточным выходом клеток CD34+ в перифери-
ческую кровь, зачастую недоступен [4]. Оптимальный 
режим мобилизации ГСК с высокой эффективностью 
и приемлемой токсичностью до настоящего времени 
не определен.

Активно изучается применение цитарабина в 
качестве режима химиомобилизации. Цитарабин 
характеризуется более высокой эффективностью 
мобилизации ГСК в сравнении с Г-КСФ [8, 9] и ци-
клофосфамидом у пациентов с ММ [6, 7]. Кроме того, 
цитарабин  + Г-КСФ демонстрирует более высокие 
показатели сбора клеток СD34+ у пациентов с фак-
торами риска неудовлетворительной мобилизации в 
сравнении с циклофосфамидом + Г-КСФ [12], DHAP + 

Г-КСФ [15]. Т. Kruzel и соавт. [10], C. Calderon-Cabrera и 
соавт. [16], A.F. Callera и соавт. [11] доказали высокую 
мобилизационную активность цитарабина в качестве 
второй линии мобилизации ГСК.

По результатам настоящего исследования мо-
билизация аутологичных ГСК цитарабином в дозе 
400  мг/м2 (4  введения в течение 2  дней)  + Г-КСФ 
продемонстрировала более высокую эффектив-
ность в сравнении с циклофосфамидом  + Г-КСФ и 
плериксафором  + Г-КСФ у пациентов с факторами 
риска неудовлетворительного сбора. Медиана числа 
заготовленных клеток CD34+ составила 8,1 × 106/кг 
в группе цитарабина, 6,5  ×  106/кг в группе цикло-
фосфамида и 2,8  ×  106/кг в группе плериксафора. 
Максимальное количество клеток CD34+ в перифе-
рической крови также оказалось больше в группе 
цитарабина (83/мкл) в сравнении с группами ци-
клофосфамида (59/мкл) и плериксафора (22/мкл); 
все режимы с добавлением Г-КСФ.

Медиана числа заготовленных клеток CD34+ 
в группе плериксафора оказалась в несколько раз 
меньше, чем в группе цитарабина и циклофосфа-
мида. По всей вероятности, такой результат можно 
объяснить статусом пациентов, когда плериксафор в 
комбинации с Г-КСФ назначался в режиме «спасения». 
Как правило, это были больные с предшествующими 
неудовлетворительными мобилизациями ГСК в анам-
незе, поражением костного мозга, рецидивами и реф-
рактерным течением опухоли, интенсифицированной 
противоопухолевой терапией и др.

При проведении химиомобилизации плани-
рование дня афереза также может стать сложной 
задачей. Невозможность обеспечить сбор ГСК в 
период максимального выхода клеток CD34+ в пери-
ферическую кровь снижает эффективность мобили-
зации. По результатам нашего исследования медиана 
первого дня афереза в группе цитарабина составила 
15 (диапазон 14–16  дней) от начала химиомобили-
зации, в группе циклофосфамида  — 13,5 (диапазон 
12–15  дней). На основании представленных данных 
можно заключить, что прогноз дня афереза при моби-
лизации цитарабином окажется более определенным 
в сравнении с циклофосфамидом.

Профиль токсичности химиомобилизации со-
поставим с имеющимися в литературе данными. 
Наиболее частым осложнением мобилизации цита-
рабином + Г-КСФ была тромбоцитопения IV степени: 
у 44 % больных в сравнении с 7 % при мобилизации 
циклофосфамидом+ Г-КСФ. Это привело к необходи-
мости трансфузии тромбоцитов у 36  % пациентов 
в группе цитарабина и у 6  %  — в группе циклофос-
фамида. Различия в частоте агранулоцитоза (42  % в 
группе цитарабина и 22 % в группе циклофосфамида) 
и фебрильной нейтропении (3 % в группе цитарабина 
и 17  % в группе циклофосфамида) оказались стати-
стически незначимыми.

Ограничением данной работы является ее ретро-
спективный характер. У большинства пациентов с ММ 
(12 из 16; 75 %) мобилизация аутологичных ГСК про-
водилась циклофосфамидом  + Г-КСФ. Следует отме-
тить, что мобилизация циклофосфамидом, учитывая 
его дополнительный противоопухолевый эффект при 
плазмоклеточных опухолях, является стандартом у 
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пациентов с ММ. Негематологическая токсичность 
(тошнота, рвота, диарея, болевой синдром и др.) 
в данном исследовании не изучалась.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Цитарабин в комбинации с Г-КСФ является эффек-
тивным и безопасным режимом мобилизации ауто-
логичных ГСК у пациентов с прогнозируемым неудов-
летворительным сбором. Мобилизацию ГСК цитара-
бином в дозе 400 мг/м2 (4 в/в введения с интервалом 
12  ч в течение 2  дней) с добавлением Г-КСФ вполне 
можно рекомендовать пациентам с лимфомами (кЛХ, 
НХЛ) из группы высокого риска неудовлетворитель-
ного сбора. При ММ требуется дальнейшее изучение 
эффективности режима цитарабин + Г-КСФ в качестве 
мобилизационного агента при подготовке пациентов 
к высокодозной химиотерапии с последующей ауто
ТГСК.
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