
10 ВОПРОСОВ ОНКОЛОГУ О ДОНОРСТВЕ КОСТНОГО МОЗГА 

В России не хватает потенциальных доноров кроветворных стволовых клеток. Из-за этого умирают 

люди, в том числе – маленькие дети. 

Иногда пересадка костного мозга – единственная надежда на спасение. Но найти пациенту 

«генетического близнеца», подходящего для трансплантации не так-то просто: шанс примерно 1 на 10 

тысяч. Врачи используют специальные базы данных – так называемые регистры, но проблема в том, что 

в нашей стране потенциальных доноров слишком мало – около 130 тысяч. Чтобы обеспечить 

потребность всех нуждающихся в пересадке, нужно, чтобы в реестре значилось не менее миллиона 

человек. 

Многих процедура донорства пугает: она окутана всевозможными мифами, страшилками и 

небылицами. Люди путают костный мозг со спинным или головным, боятся, что медицинские 

манипуляции окажутся чрезвычайно болезненными и опасными. 

Ответы в беседе с детским онкологом, завучем кафедры онкологии, детской онкологии и лучевой 

терапии СПбГПМУ Глебом Кондратьевым. 

1. Что такое костный мозг? 

Костный мозг — главный орган кроветворной системы, осуществляющий гемопоэз и иммунопоэз, то 

есть образование новых клеток крови и клеток иммунной системы. В костном мозге также находятся 

стволовые клетки, которые являются универсальными и способны превращаться в любые необходимые 

клетки. 

 

2. Кому может понадобиться мой костный мозг? 

Есть определенный перечень заболеваний в детской онкологии, иммунологии и гематологии, когда 

пересадка костного мозга  является единственным способом, который может помочь. Это дети, у 

которых есть генетические поломки, с которыми не возможно справится системной химиотерапией. 

Если говорить об иммунных заболеваниях, то это, как правило, вообще единственный способ изменить 

ситуацию –трансплантация тут является единственной надеждой. В  детской онкологии это 

определенная группа лейкозов, редкие лейкозы, которые ассоциированы с целым рядом генетических 

мутаций. Это рецидивы лейкозов, когда стандартные линии терапии оказались неэффективными. 

 

3. Я хочу стать донором. Что мне нужно сделать? 

Если говорить о процедуре  донорства костного мозга, то ее можно разделить на две большие части. Во-

первых, чтобы стать участником регистра костного мозга нужно пройти типирование. Эта процедура 

несложная. Она проходит двумя способами: либо палочкой  проводят по внутренней стороне щеки, 

либо – более распространенный в нашей стране способ – берётся кровь на анализ. При всех крупных 

отделениях переливания крови (там, где происходит обычная сдача крови) такая возможность есть. Есть 

также возможность связаться с регистрами напрямую. Для отдалённых регионов существует программа, 

когда присылают пробирку с подробной инструкцией, и человек сам отправляет свой образец в регистр. 

Было бы желание – возможности найдутся. Потом ваш генетический материал отправляют на 

типирование, и вы становитесь участником регистра доноров костного мозга. 

Вторая часть процедуры будет, если вы кому-то подойдёте. Тогда с донором свяжется представитель 

регистра и сообщит, что человек может стать донором костного мозга. В этой ситуации нужно быть 

просто готовым к тому, чтобы совершить это чудо. Потому что донорство костного мозга – это конечно 

про чудо. Это про то, что  каждый человек может спасти конкретную жизнь. Как правило, речь идет о 

смертельных заболеваниях, когда эта терапия – единственное, что может помочь. 

4. Мне нужно как-то специально обследоваться, чтобы стать донором? 

Перед типированием не нужно проходить обследование, тут, по сути, выбирается человек с точки 

зрения готовности стать донором впоследствии. Перед самим забором костного мозга обязательно 

будет проведено тщательное медицинское обследование. Конечно, никто не будет подвергать опасности 

ни донора, ни реципиента. 

5. Как врачи подбирают пациенту подходящего донора? 

Существуют системы уникального кода человека. С помощью специальной компьютерной программы 

находится система математических соотношений, по которым подходит друг другу некая пара людей. 

Есть понятия «полностью совместимые», и «не полностью совместимые доноры». Всегда хочется, 

чтобы донор был максимально совместимым, чтобы было меньше иммунологических реакций. Вообще, 

трансплантация костного мозга – это качели. Истина и  успех всегда где-то на грани. Потому что 



возможно и отсутствие терапевтического эффекта и отторжение. Это уже медицинские технологии – с 

одной стороны, космического уровня, с другой – уже апробированные и поставленные на поток. 

6. Если я кому-то подошёл в качестве донора, я смогу отказаться? 

Если  вы подошли, то и всё дальнейшее будет происходить только по вашему желанию. То есть, 

учитывая ваши жизненные обстоятельства на этот момент. Вы можете отказаться практически на 

любом этапе по разным причинам. Это могут быть заболевания или прекрасное состояние 

беременности. Никто не будет рисковать жизнью донора, поскольку первый принцип донорства 

костного мозга – безопасность. Прежде всего, безопасность донора. 

Важно, что окончательное решение потенциальный донор должен принять не позднее, чем за десять 

дней до намеченной даты трансплантации костного мозга. Потом отказ будет невозможен: за пять – 

десять дней до пересадки пациенту проведут высокодозную химиотерапию, полностью уничтожающую 

его кроветворную и иммунную системы. Если в этом случае не провести пересадку, пациент погибнет. 

 

7. Как врачи забирают костный мозг? Говорят, это очень больно и опасно. 

Костный мозг забирается  двумя способами. Первый достаточно длительный – это отбор клеток из 

периферической крови. Донору за несколько дней до забора клеток делают уколы, чтобы 

кровотоворные клетки попали в кровоток в достаточном количестве. Это безопасно, но, всё равно, всё 

происходит под контролем врачей, потому что очень незначительные риски все-таки есть, как и при 

любых медицинских манипуляциях. Конечно же, используются только одноразовые системы 

гарантирующие безопасность для донора. Производят установку катетеров в одну и в другую руку, и 

кровь прогоняют через сепаратор. Отбираются «правильные» клетки для донорства: это CD34 

положительные, унипотентные стволовые клетки. Аппарат находит необходимые клетки и их 

заготавливают. Этот способ очень долгий, потому что отбирать быстро эти клетки невозможно. 

Поэтому человек просто лежит в кресле несколько часов и смотрит любимый фильм. Машина считает 

количество полученных клеток, когда оно становится достаточным, процедура заканчивается. 

Вариант  забора костного мозга через периферическую кровь используется очень часто. Это зависит 

от возможностей центра, который производит забор, и от желания пациента. Донору все очень 

подробно рассказывают и объясняют. 

Второй способ – это непосредственно пункция. Она проводится под наркозом, и это, наверное, 

единственный риск, который будет. Это безопасно и безболезненно, с теми возможностями 

анестезиологических пособий, которые сегодня существуют. Но риск, всё равно, есть, потому что это 

наркоз. 

Безусловно, забор костного мозга обоими способами запускает целый каскад процессов, который 

происходит в организме донора. Но, учитывая  длительный опыт, можно  утверждать, что это 

практически безопасно. По этому поводу есть множество научных публикаций, в том числе, о рисках. 

Их можно изучить. 

8. Врачи заберут мои кроветворные клетки для кого-то другого. А если мне самому их теперь 

не хватит? 

Кроветворных клеток хватит на всех. У донора они восстановятся в течение трёх недель в полном 

объёме. В случае необходимости, можно повторно сдавать костный мозг через три месяца. 

9. Зачем развивать маленький российский регистр доноров, если есть большой 

международный регистр? 

Это очень важно. У нас в стране пока мало людей, которые вошли в регистр. А пациентов очень много. 

И  у большинства  людей, которым требуется  такая трансплантация, времени нет. Когда запускается 

международный регистр, на поиски уходит драгоценное время. Пациенты очень долго ожидают донора, 

и от этого их шансы на выздоровление уменьшаются. Укрепление нашего национального российского 

регистра играет колоссальную роль как часть национальной безопасности для будущего страны. Очень 

многих пациентов можно спасти, вернуть к полноценной жизни, вернуть их трудоспособность! Я уже 

не говорю о том, что в  трансплантации костного мозга зачастую нуждаются дети. Мы понимаем, 

что  ребенок в такой, даже очень сложной ситуации, может быть полностью вылечен, он начнет 

полноценно развиваться, расти, будет жить долго и с хорошим качеством жизни. 

10. Вы сами не боитесь стать донором костного мозга? Вы состоите в регистре? 

Да, я вхожу в регистр доноров костного мозга. Поскольку я работаю с пациентами, которым нужна 

пересадка, и которые уже перенесли такую трансплантацию, я понимаю насколько это важно. И если я 

подойду и смогу стать донором, для меня это будет большая удача! 

 


