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Глава 1. Отбор пациентов и доноров для трансплантации аллогенных гемопоэтических стволовых клеток

1. Оценка рисков трансплантационной летальности, обследование и отбор пациентов, которым планируется проведение алло-ТГСК

Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает основные этапы обследования, отбора и стратификации рисков у пациентов, которым планируется выполнение первой алло-ТГСК. 
Показания для проведения алло-ТГСК

Медицинские показания к трансплантации костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток определены Приказом Минздрава России от 12.12.2018 N 875н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при заболеваниях (состояниях), для лечения которых применяется трансплантация (пересадка) костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток, и внесении изменения в Порядок оказания медицинской помощи по профилю "хирургия (трансплантация органов и (или) тканей человека)", утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 октября 2012 г. N 567н" (Зарегистрировано в Минюсте России 09.01.2019 N 53256).В качестве кандидатов для проведения алло-ТГСК могут рассматриваться пациенты, имеющие: 

· злокачественные и другие новообразования лимфоидной, кроветворной и родственной им тканей;

· болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;

· врожденные иммунодефицитные синдромы;

· врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения, болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, которые могут быть скорригированы с помощью трансплантации гемопоэтических клеток;

· злокачественные новообразования мезотелиальной и мягких тканей (рабдомиосаркома);

· злокачественные новообразования костей и суставных хрящей (саркома Юинга, хондросаркома, фибросаркома);

· нейроэпителиальные новообразования (нейробластома, ретинобластома);

· демиелинизирующие болезни центральной нервной системы (рассеянный склероз);

· герминогенные новообразования;

· сложные и смешанные стромальные новообразования (нефробластома);

· глиомы (примитивная нейроэктодермальная опухоль);

· злокачественные новообразования печени и внутрипеченочных желчных протоков (гепатобластома);

· болезни кожи и подкожной клетчатки (склеродермия);

· системные поражения соединительной ткани (системная красная волчанка);

· иные заболевания (состояния), при которых в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи применяется трансплантации костного мозга или гемопоэтических стволовых клеток.

Основные критерии для определения рисков трансплантационной летальности у пациентов, которым планируется выполнение алло-ТГСК 

Наличие верифицированного диагноза и статуса (ремиссия, рецидив, стабилизация, прогрессия), которые являются показанием для проведения алло-ТГСК.

Оценка рисков проведения алло-ТГСК по шкалам EBMT и HCT-CI (приложения 1.1, 1.2).

Оценка статуса кандидата в реципиенты согласно определению индекса Карновского и ECOG (приложение 1.3)Оценка психологического статуса, отсутствие обострения психических заболеваний. 

Оценка функционального состояния почек: концентрация креатинина сыворотки < 177 мкмоль/л (< 2 мг/дл) или клиренс креатинина > 50 мл/мин/1,73 м2 (приложение 1.4).

Оценка функционального состояния сердечной деятельности: фракция выброса левого желудочка > 35% по Simpson, отсутствие нестабильной стенокардии в анамнезе, отсутствие желудочковых аритмий высоких градаций (нарушения ритма IV–V градаций по Lawn—Wolf). 

Оценка функционального состояния легких: ОФВ1 ≥ 80%; по возможности определяют скорректированную диффузионную способность легких (DLCO), которая должна быть > 35% должного.

Оценка функционального состояния печени: 

концентрация общего билирубина ≤ 22 мкмоль/л (за исключением доказанного синдрома Жильбера);

концентрация общего билирубина ≤ 30 мкмоль/л (за исключением доказанного синдрома Жильбера)

.

Дополнительные критерии определения рисков трансплантационной летальности у пациентов, которым планируется выполнение алло-ТГСК

Иммунодепрессивное состояние: нейтропения, лимфопения с концентрацией CD4+ ≤ 200 клеток/мкл, гипогаммаглобулинемия, аспления, применение высоких доз ГКС на этапе предшествующей химиотерапии и связь с основным заболеванием.

Инфекционные осложнения и степень их тяжести, значимость и длительность  в период предшествующей химиотерапии с указанием локализации, чувствительности возбудителя к антимикробным средствам, проводимой терапии: фебрильная нейтропения, пневмония (с указанием установленного возбудителя или отсутствием верификации возбудителя), грибковые инфекции, вирусные инфекции.

Перенесенные заболевания в том числе (COVID-19, туберкулез, вирусные гепатиты)

Наличие донорспецифичных анти-HLA-антител у реципиента при неродственной частично совместимой или гаплоидентичной ТГСК 

Тромботические, геморрагические события на этапе предшествующей терапии и причины при их верификации

Трансфузионный анамнез, наличие данных за рефрактерность к трансфузиям компонентов донорской крови. 

Наличие гемохроматоза и/или лабораторных признаков перегрузки железом. Проведение в анамнезе трансфузий от родственных доноров.

Наличие врожденных или приобретенных пороков
Наличие протезов, имплантатов и биоматериалов.

Наличие хронических заболеваний и их стадия.

Информация о лечении зубов в течение последних 6 мес, при отсутствии информации — обязательно осмотр стоматолога.

Консультация гинеколога для женщин с целью выявления риска дисфункциональных маточных кровотечений/перименопаузального статуса.

Эпилептическая активность подтвержденная результатами ЭЭГ

Нутритивный статус: избыточный вес или дефицит массы тела. 

Критерии, при наличии которых выполнение алло-ТГСК противопоказано 

Беременность

Цирроз печени, активный вирусный гепатит с признаками нарушения функции печени (гипербилирубинемия, синдром цитолиза, снижение белково-синтетической функции печени) 

Наличие любой неконтролируемой инфекции.

Другие онкологические заболевания различных стадий и локализаций вне ремиссии.

Алгоритм принятия решения о выполнении алло-ТГСК  

Медицинская организация, в которой проводятся наблюдение и лечение пациента, выявившая у пациента медицинские показания к проведению трансплантации костного мозга или гемопоэтических стволовых клеток, для рассмотрения вопроса о необходимости трансплантации костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток осуществляет направление пациента в медицинскую организацию, осуществляющую трансплантацию, либо организует проведение дистанционного консилиума с применением телемедицинских технологий в соответствии с порядком организации оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий.

Медицинское заключение о необходимости трансплантации костного мозга или гемопоэтических стволовых клеток (далее - заключение) потенциальному кандидату на проведение алло-ТГСК (реципиенту) выдается на бумажном носителе или в форме электронного документа консилиумом врачей (включая дистанционный консилиум, в случае невозможности проведения очной консультации) организацией, осуществляющей трансплантацию, в соответствии с Инструкцией о выдаче медицинского заключения о необходимости трансплантации органов и (или) тканей человека на основании консультации потенциального реципиента, результатов медицинского обследования, о чем вносится запись в медицинскую документацию пациента.

Этапы принятия решений о проведении алло-ТГСК 

Этап 1 — рассмотрение медицинской документации, формирование медицинского заключения о необходимости трансплантации костного мозга или гемопоэтических стволовых клеток и направление на инициальное типирование (для поиска родственного или неродственного донора) — решение о возможности проведения алло-ТГСК и инициация поиска донора принимается экспертами на трансплантационной комиссии1. После получения заключения о наличии показаний для выполнения алло-ТГСК пациент нуждается в проведении дообследования (приложение 1.5) и стратификации рисков по общесоматическому статусу. 

Этап 2 — получение информации о наличии потенциальных доноров (родственных и неродственных).

Этап 3 — поиск донора (родственного или неродственного) завершен, согласована дата донации.

Этап 4 — обсуждение сроков госпитализации пациента в отделение трансплантации костного мозга и обследование перед госпитализацией для выполнения алло-ТГСК — решение и дата госпитализации в отделение трансплантации костного мозга принимаются экспертами на трансплантационной комиссии за 4 нед до планируемой госпитализации.

2. Отбор доноров аллогенных ГСК 

Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает основные критерии по отбору доноров аллогенных ГСК. 

Основные критерии по отбору доноров аллогенных ГСК 

Оценка статуса кандидата в доноры согласно определению индекса Карновского и ECOG-ВОЗ (приложение 1.3).
Стандартный возраст кандидата в доноры 18–75 лет.. В отдельных случаях в качестве доноров могут выступать несовершеннолетние сиблинги. Решение о допуске на донацию в данном случае принимается родителями в соответствии с действующим законадательством РФ.

Адекватное психологическое состояние (юридическая дееспособность). 
Наличие HLA-типирования: для родственных — не менее чем по средне-низкому разрешению, для неродственных — по высокому разрешению.  Окончательные требования к разрешению типирования остаются на усмотрение трансплатационного центра в котором проводится алло-ТГСК. 
Оценка статуса по гемотрансмиссивным инфекциям (ВИЧ, вирусные гепатиты с дополнительными маркерами и ПЦР, сифилис) и герпес-вирусам (IgG и IgM к CMV, вирусу Эпштейна—Барр). 

Наличие результатов обследования (приложение 1.6).

Дополнительные критерии по отбору доноров аллогенных ГСК 

Информация об инфекционном статусе. Перенесенных заболеваниях в том числе (COVID-19, туберкулезе, вирусных гепатитах)

Информация о структурных и врожденных аномалиях, наличии протезированного биоматериала.

Поездки в страны Юго-Восточной Азии, Африки, Центральной и Южной Америки.

Информация о наличии хронических заболеваний и их стадии.

Информация о лечении зубов, переливании компонентов крови, татуировках в течение как минимум 6 мес до донации.

Количество беременностей и родов в анамнезе.

Вес донора и реципиента — если вес донора составляет менее 50% от веса пациента, то рекомендуется рассмотреть в качестве источника трансплантата СКК.

Нутритивный статус: избыточный вес или дефицит массы тела (на основаниий ИМТ и/или концентрации альбумина в сыворотке крови). 

Оперативные вмешательства в анамнезе
Предполагаемая трудная интубация трахеи (для доноров костного мозга)

Противопоказания для донорства

Медицинские противопоказания для изъятия аллогенного костного мозга и/или забора аллогенных гемопоэтических стволовых клеток в целях их трансплантации являются следующие заболевания (состояния) у донора которые определены Приказом Минздрава России от 12.12.2018 N 875н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при заболеваниях (состояниях), для лечения которых применяется трансплантация (пересадка) костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток, и внесении изменения в Порядок оказания медицинской помощи по профилю "хирургия (трансплантация органов и (или) тканей человека)", утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 октября 2012 г. N 567н" (Зарегистрировано в Минюсте России 09.01.2019 N 53256). 
Абсолютные медицинские  противопоказания: 
· инфекционные заболевания в стадии обострения;
· наличие в крови маркеров вируса иммунодефицита человека;

· болезнь Крейтцфельдта-Якоба в анамнезе;

· злокачественные новообразования;

· кахексия;

· терапия иммуносупрессивными лекарственными препаратами или иными лекарственными препаратами, которые могут повлиять на способность к самоподдержанию собственной популяции и полипотентность костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток (на дату изъятия костного мозга и забора гемопоэтических стволовых клеток и до прекращения приема указанных лекарственных препаратов и восстановления кровяных ростков);

· психические расстройства и расстройства поведения в состоянии обострения и (или) представляющие опасность для больного и окружающих;

· психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ;

· беременность;

· грудное вскармливание;
· отсутствие подписанного донором информированного согласия на забор ГСК или костного мозга
Относительные медицинские противопоказания:
· наличие инфекционных заболеваний вне обострения или инфекционные заболевания в анамнезе, в том числе выявление маркеров вирусов гепатитов (за исключением перенесенного гепатита A в анамнезе), сифилиса;

· доброкачественные новообразования;

· нарушения здоровья, связанные с нарушением двигательных функций, болезнями системы кровообращения, болезнями органов пищеварения и органов дыхания, болезнями мочеполовой системы, болезнями эндокринной системы, болезнями крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный механизм, психическими расстройствами и сопровождающиеся стойким расстройством функций организма;

· При наличии у донора относительных медицинских противопоказаний для изъятия костного мозга и забора гемопоэтических стволовых клеток решение об изъятии костного мозга или заборе гемопоэтических стволовых клеток принимается консилиумом врачей медицинской организации, осуществляющей трансплантацию.

Особые случаи:

Допускается изъятие костного мозга и забор гемопоэтических стволовых у родственного донора, у которого выявлены маркеры вирусов гепатитов (за исключением перенесенного гепатита A в анамнезе), сифилиса, в случае невозможности подбора другого совместимого донора при соблюдении одновременно следующих условий:

· предварительное проведение этиотропного и симптоматического лечения вирусных гепатитов (за исключением перенесенного гепатита A в анамнезе), сифилиса;

· наличие информированного добровольного согласия пациента (реципиента) на медицинское вмешательство с указанием сведений о том, что забор костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток будет осуществляться у донора, у которого выявлены маркеры вирусов гепатитов (за исключением перенесенного гепатита A в анамнезе), сифилиса.
Приложение 1.1. Расчет трансплантационного риска по шкале EBMT
NB! Оценка трансплантационного риска проводится не более чем за 10 дней до начала предтрансплантационного кондиционирования.

	Факторы риска
	Характеристика факторов риска
	Баллы

	Возраст
	< 20 лет 
	0

	
	20–40 лет
	1

	
	> 40 лет
	2

	Статус заболевания1
	Ранний
	0

	
	Промежуточный
	1

	
	Развернутый
	2

	Время от постановки диагноза до ТГСК2
	< 12 мес
	0

	
	≥ 12 мес
	1

	Донор
	HLA-идентичный сиблинг
	0

	
	Неродственный донор
	1

	Пол донора и реципиента
	Донор — женщина, реципиент —мужчина
	1

	
	Другие сочетания
	0

	1 Не применяется у пациентов с АА. 

Ранний — острый лейкоз в ПР1; МДС в ПР1 или без предшествующего лечения; ХМЛ в 1 хронической фазе; НХЛ нелеченная или в ПР1; ММ нелеченная или в ПР1.

Промежуточный — острый лейкоз в ПР2; ХМЛ за исключением хронической фазы 1 и БК; МДС в ПР2 или ЧР; НХЛ в ПР2, ЧР или стабилизация заболевания; ММ в ПР2, ЧР или стабилизация заболевания.

Развернутый — острый лейкоз в других стадиях кроме ПР1 и ПР2; ХМЛ в БК; МДС во всех других стадиях; НХЛ во всех других стадиях; ММ во всех других стадиях.

2 Не применяется у пациентов в ПР1.


Пятилетняя летальность (%), связанная с трансплантацией, согласно шкале риска EBMT
	Баллы
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6–7

	ОМЛ
	14
	20
	25
	30
	36
	40
	41

	ОЛЛ
	15
	23
	24
	30
	40
	47
	53

	ХМЛ
	15
	22
	30
	38
	45
	52
	55

	АА
	18
	26
	40
	49
	52
	–
	–

	МДС
	25
	28
	30
	35
	38
	46
	50

	ММ
	–
	–
	29
	35
	40
	42
	52

	НХЛ
	15
	24
	28
	30
	34
	36
	38


Приложение 1.2. Расчет трансплантационного риска по шкале HCT-CI

NB! Оценка трансплантационного риска проводится при первичном рассмотрении пациента в качестве кандидата на проведение алло-ТГСК и повторно не более чем за 10 дней до начала предтрансплантационного кондиционирования.

Низкий риск — 0 баллов.

Промежуточный риск — 1–2 балла.

Высокий риск — 3–4 балла.

Крайне высокий — 5 и более баллов.

	Статус
	Баллы

	Дыхательная система
	

	ОФВ1 66–80% или одышка при небольшой физической нагрузке
	2

	ОФВ1 ≤ 65% или одышка в покое или потребность в кислородной поддержке
	3

	Сердечно-сосудистая система
	

	Мерцательная аритмия или трепетание предсердий, синдром слабости синусового узла или желудочковые аритмии
	1

	Ишемическая болезнь сердца, застойная сердечная недостаточность, инфаркт миокарда или фракция выброса менее 50%
	1

	Пороки сердца за исключением пролапса митрального клапана
	1

	ЖКТ
	

	Хронический гепатит, билирубин до 1,5 норм или АЛТ либо АСТ до 2,5 норм
	1

	Цирроз, билирубин более 1,5 норм или АЛТ либо АСТ более 2,5 норм
	3

	Болезнь Крона или язвенный колит
	1


	Язвенная болезнь, требующая лечения
	2

	Нарушение обмена
	

	Сахарный диабет, требующий лечения
	1

	Индекс массы тела > 35 кг/м2
	1

	Неврологический статус
	

	Транзиторная ишемическая атака или острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе
	1

	Психический статус
	

	Депрессия или тревога, требующие консультации психиатра или лечения
	1

	Мочевыделительная система
	

	Концентрация креатинина сыворотки > 176 мкмоль/л, диализ или почечный трансплантат
	2

	Системные заболевания
	

	Системная красная волчанка, ревматоидный артрит, полимиозит и другие болезни соединительной ткани, требующие лечения
	2

	Инфекции
	

	Инфекционные осложнения, требующие терапии до и после трансплантации
	1

	Онкологические заболевания
	

	Любые опухоли в анамнезе, кроме рака кожи (исключая меланому)
	3


Приложение 1.3. Индекс Карновского и шкала ECOG-ВОЗ для оценки общего состояния пациента

	Индекс Карновского
	Активность, %
	Шкала ECOG–ВОЗ
	Баллы

	Состояние нормальное, жалоб нет
	100
	Нормальная активность
	0

	Способен к нормальной деятельности, незначительные симптомы или признаки заболевания
	90
	Есть симптомы заболевания, но ближе к нормальному состоянию
	1

	Нормальная активность с усилием
	80
	
	

	Обслуживает себя самостоятельно, не способен к нормальной деятельности или активной работе
	70
	Больше 50% дневного времени проводит не в постели, но иногда нуждается в отдыхе лежа
	2

	Нуждается порой в помощи, но способен сам удовлетворять большую часть своих потребностей
	60
	
	

	Нуждается в значительной помощи и медицинском обслуживании
	50
	Нуждается в пребывании в постели более 50% дневного времени
	3

	Инвалид, нуждается в специальной помощи, в том числе медицинской
	40
	
	

	Тяжелая инвалидность, показана госпитализация
	30
	Не способен обслуживать себя, прикован к постели
	4

	Тяжелый больной. Необходимы госпитализация и активное лечение
	20
	
	

	Умирающий
	10
	Умирающий
	5


Приложение 1.4. Расчет клиренса креатинина по Кокрофту—Голту 

Для мужчин: КлКр = [(140 — возраст)  вес]/(72  КрПл).

Для женщин: КлКр= {[(140 — возраст)  вес]/(72  КрПл)}  0,85,

где вес — масса тела, кг; КлКр — клиренс креатинина, мл/мин; КрПл — концентрация креатинина плазмы, мг/дл.

Приложение 1.5. Список лабораторных и инструментальных исследований для обследования кандидатов на алло-ТГСК

1. Общеклинический анализ крови с лейкоцитарной формулой
.

2. Биохимический анализ крови (общий белок, альбумин, глобулин, общий холестерин, мочевая кислота, креатинин, мочевина, билирубин и его фракции, АЛТ, АСТ, щелочная фосфатаза, ГГТП, ЛДГ, ферритин)
.

3. Коагулограмма (АЧТВ, фибриноген, ПТИ по Квику, МНО)
.

4. Глюкоза венозной крови натощак
.

5. Серологические исследования гемотрансмиссивных инфекций (антитела к ВИЧ, HBsAg качественно, антитела к HBsAg качественно и количественно, анти-НВсоr качественно, HBeAg качественно, анти-HBeAg, на сифилис)
.

6. Серологические исследования герпесвирусов (IgG и IgM к CMV, вирусу Эпштейна—Барр, герпесу простого герпеса и герпеса 6 типа) и токсоплазме (при возможности)
. 

7. Определение ДНК вируса гепатита В и РНК вируса гепатита С с помощью ПЦР (качественно, в случае выявления — количественно)
.

8. Исследования по определению статуса основного заболевания
. Для пациентов с острыми лейкозами обязательна люмбальная пункция с интратекальным введением химиопрепаратов.

9. КТ органов грудной клетки (с записью на электронный носитель)
.КТ других областей при необходимости 

10. ПЭТ-КТ (при необходимости – в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения) )
.

11. МРТ головного мозга при наличии показаний (с записью на электронный носитель)
. 

12. Рентген или КТ пазух носа.

13. УЗИ печени, селезенки, почек
. 

14.
ЭКГ
.

15.
Трансторакальная ЭхоКГ
.

16. Исследование функции внешнего дыхания с оценкой ОФВ1 и/или скорректированной диффузионной способности легких (DLCO) (при возможности)

17. ФГДС при наличии в анамнезе язвенных поражений желудка или ДПК

18. ЭЭГ при необходимости

19.
Осмотр специалистов: стоматолог (обязательно), гинеколог (обязательно для женщин), оториноларинголог (по показаниям)
. 
20. Определение наличия донорспецифичных анти-HLA-антител при неродственной частично совместимой или гаплоидентичной ТГСК (при возможности)
Приложение 1.6. Список лабораторных и инструментальных исследований для обследования кандидатов в доноры

Общеклинический анализ крови (включая подсчет тромбоцитов)

Биохимический анализ крови (общий белок, альбумин, глобулин, общий холестерин, мочевая кислота, креатинин (расчет клиренса креатитнина — см. приложение 3), мочевина, билирубин и его фракции, АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТП, ЛДГ, сывороточное железо).

Коагулограмма (АЧТВ, фибриноген, ПТИ по Квику, МНО).

Глюкоза венозной крови натощак.

Общий анализ мочи.

Серологические исследования гемотрансмиссивных инфекций (антитела к ВИЧ, HBsAg качественно, антитела к HBsAg качественно и количественно, анти-НВсоr качественно, HBeAg качественно, анти-HBeAg, на сифилис).

Серологические исследования герпесвирусных инфекций (CMV, Эпштейна—Барр, вирус герпеса человека 1 и 6-го типа).

Определение ДНК вируса гепатита В и РНК вируса гепатита С с помощью ПЦР.

ЭКГ, по показаниям — трансторакальная ЭхоКГ, холтеровский мониторинг ЭКГ и др.Рентгенография органов грудной клетки, по показаниям — КТ органов грудной клетки и др.

УЗИ органов брюшной полости (по показаниям). 

Глава 2. Протокол подготовки к инфузии и  инфузии аллогенных гемопоэтических стволовых клеток
Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает подготовку к инфузии и инфузию  ГСК у пациентов во время алло-ТГСК. 

Установка ЦВК

Перед началом кондиционирования больному устанавливают двух- или трехходовой ЦВК в подключичную вену (или во внутреннюю яремную, в наружную яремную вену). 

Порядок отсчета дней до и после алло-ТГСК

Днем отсчета считается дата трансплантации. Она обозначается как «день 0», «Д0», «0 день ТГСК» или просто «0». От дня начала кондиционирования до дня инфузии ГСК (первого из дней инфузии ГСК) ведут обратный счет дней. Например: дата алло-ТГСК — 5 января, день «–1» — это 4 января и т. д. В случае если дата следует после алло-ТГСК, то перед ней ставится знак «+». Например: дата алло-ТГСК — 7 декабря, день «+1» — это 8 декабря. Счет ведется до конца жизни пациента, или до следующей ТКМ.
Подготовка к инфузии ГСК

Убедитесь, что выполнены следующие условия:

Пациент подписал добровольное информированное согласие на трансплантацию. 

Пациенту на момент введения ГСК установлен ЦВК. При отсутствии адекватно функционирующего ЦВК на момент инфузии допускается инфузия клеточной взвеси через периферическую вену, в которой содержание диметилсульфоксида не превышает 10%. 

Прошло не менее 36 ч после завершения введения цитостатических препаратов, входящих в режим кондиционирования. 

При использовании с –1 дня циклоспорина (в режиме профилактики острой РТПХ) пациенту было введено не менее 3 доз препарата до инфузии ГСК. 

В момент инфузии ГСК введение других препаратов не проводится.

В момент введения ГСК запрещено проведение плазмафереза и/или гемодиализа.

При необходимости проведения плазмафереза и/или гемодиализа инфузия ГСК выполняется до и/или через сутки после завершения этих процедур.

За 2–3 ч до алло-ТГСК рекомендуется проводить инфузионную терапию (коллоидными и кристаллоидными растворами в объеме 500-1500 мл) в случае использования криоконсервированных ГСК. 

За 30 мин до введения ГСК, при наличии реакций на трансфузию компонентов крови в анамнезе, должна быть использована премедикация антигистаминными препаратами и/или нестероиднымии противовоспалительными препаратами препаратами и/или метилпреднизолоном (если в предыдущие сутки использовали метилпреднизолон). 

При любой  несовместимости между донором и реципиентом по системе АВ0 возможно введение метилпреднизолона в дозе 60 мг перед введением ГСК. 

После получения из лаборатории мешка с ГСК производится его осмотр: указание Ф. И. О. пациента или донора (в зависимости от применяемых в центре требований к маркировке), даты рождения и группы крови, наличие внешних повреждений и/или посторонних примесей в мешке (сгустки, фрагменты костной ткани). В случае выявления «дефектов» мешок возвращается в лабораторию для их устранения.

Инфузия ГСК

Для первого введения выбирают мешок с максимальной клеточностью. При манипуляциях с мешком запрещается использовать металлические инструменты (зажимы, пинцеты и др.). В случае использования криоконсервированных ГСК их предварительно размораживают на водяной бане или программном размораживателе при температуре 37˚С. После разморозки врач проверяет, что в мешке отсутствуют остаточные фрагменты льда, после чего прокалывает мешок с использованием системы для инфузии. Система для инфузии должна иметь фильтр размером от 150–260 микрон (обычная система для инфузии крови имеет фильтр в 175 микрон). 

В случае развития гемолиза инфузия ГСК из следующего мешка не проводится. Инфузии ГСК из следующих мешков возобновляют после хотя бы частичного купирования лизиса эритроцитов. После завершения инфузии ход ЦВК, который был использован для трансплантации, промывают физиологическим раствором. Далее пациент находится под пристальным наблюдением медицинского персонала. По показаниям возможно наблюдение анестезиолога-реаниматолога и/или постоянный мониторинг витальных показателей с помощью прикроватного монитора состояния пациента. Через 2 ч после завершения инфузии выполняют биохимическое исследование крови (оценка сывороточной концентрации К+). 

Глава 3. Протокол внутривенного введения антитимоцитарного глобулина

Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает введение лошадиного и  кроличьего АТГ. 

Подготовка к введению 

Убедитесь, что вы информированы обо всех аллергических реакциях пациента. Перед началом введения препарата АТГ настоятельно рекомендуется проведение пробы с этим препаратом. Несмотря на то, что чувствительность и специфичность этого теста клинически не доказаны и его положительный результат не повлияет на введение препарата, проведение тестов рекомендовано для оценки вероятности развития анафилактической реакции на его введение. 

Методика проведения пробы 

На внутренней стороне предплечья, отступив на 5 см от лучезапястного сустава, проводится укол в кожу на глубину 1–1,5 мм через каплю неразведенного препарата. Для этого используют инъекционные иглы для в/к вливаний, имеющие ограничитель глубины. Если через 20 мин после накалывания кожи не происходит образования папулы или волдыря, следует продолжить тестирование путем в/к инъекции: кожу сгибательной поверхности предплечья или на спине обрабатывают 70% спиртом после чего туберкулиновым или инсулиновым шприцем вводят 0,02 мл препарата, разведенного 0,9% раствором натрия хлорида для инъекций в концентрации 1:1000 (по объему) с одновременной контрольной инъекцией 0,9% раствора натрия хлорида для инъекций в том же объеме на расстоянии 5 см. Оценка результатов производится через 20 мин. Образование волдыря в месте введения препарата диаметром, превышающим на 3 мм и более диаметр волдыря в месте контрольной инъекции с 0,9% раствора натрия хлорида, а также положительный накожный тест свидетельствуют о повышенной чувствительности к препарату и вероятности развития системной аллергической реакции при его в/в введении.

Инфузия лошадиного АТГ 

С целью снижения вероятности выпадения осадка суточная доза препарата АТГ делится на 2 приблизительно равные дозы. Рекомендуется подбирать дозы, кратные 250 мг (1 ампуле). Например, вес пациента 75 кг. Суточная доза 750 мг: утренняя — 500 мг, вечерняя — 250 мг.

Каждая доза препарата разводится на 0,9% растворе хлорида натрия в объеме 500 мл. Время введения каждой из доз препарата АТГ составляет 6 ч:

Утренняя доза — 10:00–16:00.

Вечерняя доза — 17:00–23:00.

Введение препарата идет параллельно с введением метилпреднизолона в суммарной дозе 3 мг/кг (но не более 250 мг/сут). Началу инфузии препарата АТГ предшествует в/в болюсное введение 30 мг метилпреднизолона с последующей 13-часовой инфузией (с 10:00 по 23:00) оставшейся суточной дозы метилпреднизолона.

Альтернативный способ введения лошадиного АТГ 
Лошадиный АТГ разводится на 500 мл физиологического раствора.  В случае отрицательной кожной пробы проводится 12- часовая инфузия с премедикацией 1 мг/кг метилпреднизолона в\в капельно перед началом введения и через 6 часов после начала введения. В случае положительной кожной пробы доза солумедрола увеличивается до 2 мг/кг. В случае развития аллергической реакции на фоне введения введение препарата останавливается и вводится 2 мг/кг метилпреднизолона. Инфузия возобновляется с удлинением времени введения до 18 часов после разрешения симптомов аллергии. 

Инфузия кроличьего АТГ

Тимоглобулин (кроличий антитимоцитарный глобулин) вводится в течение 2-3 дней до трансплантации в дозе 2.5 мг/кг на введение (суммарная доза 5-7.5 мг/кг). Крайне желательно, чтобы дни введения не совпадали с днями приема бусульфана, например в -2 и -1 дни. Тимоглобулин разводится на 500 мл физиологического раствора.  Кожная проба при использовании Тимоглобулина не проводится. Премедикация перед введением – метилпреднизолон 2 мг/кг в\в капельно. Первая доза вводится за 6 часов. Вторая за 4 часа. В случае развития аллергической реакции на фоне введения введение препарата останавливается и вводится 2 мг/кг метилпреднизолона. Оставшееся время введения удлиняется в два раза. 

Графалон (кроличий антитимоцитарный глобулин) вводится в течение 3 дней до трансплантации в дозе 20 мг/кг на введение (суммарная доза 60 мг/кг). Крайне желательно, чтобы дни введения не совпадали с днями приема бусульфана, например в -3, -2 и -1 дни. Графалон разводится на 500 мл физиологического раствора. Кожная проба не проводится. Премедикация перед введением – метилпреднизолон 2 мг/кг в\в капельно. Первая доза вводится за 6 часов. Вторая за 4 часа. В случае развития аллергической реакции на фоне введения введение препарата останавливается и вводится 2 мг/кг метилпреднизолона. Оставшееся время введения удлиняется в два раза.  

 


 
Глава 4. Протоколы кондиционирования и профилактики РТПХ в зависимости от типа донора

1. Родственный HLA-идентичный донор 

1.1. Алло-ТГСК после кондиционирования в миелоаблативном режиме 

Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает предтрансплантационное кондиционирование и профилактику РТПХ у пациента при алло-ТГСК от родственного HLA-идентичного донора в миелоаблативном режиме. 

Режим кондиционирования и схема профилактики острой РТПХ 

Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения указаны в Таблице 4.1.1
Таблица 4.1.1 Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения
	Профилактика РТПХ
	Режим кондиционирования

	
	Cy120
	Flu150
	Flu180

	
	Bu12
	TBI
	Bu12
	Bu12
	Bu14
	Treo42

	-
	CSA
	MTX
	4.1.1.1
	4.1.1.2
	-
	-
	-
	-

	-
	Tx
	MMF30
	-
	-
	-
	4.1.1.4
	4.1.1.11
	4.1.1.12

	PT-Cy


	-
	-
	-
	-
	-
	4.1.1.5
	4.1.1.8
	-

	
	CSA

	MMF30
	-
	-
	-
	4.1.1.7
	4.1.1.10
	-

	
	
	MMF45
	-
	-
	4.1.1.3
	-
	-
	-

	
	Tx
	MMF30
	-
	-
	-
	4.1.1.6
	4.1.1.9
	-


Приложение 4.1.1.1 – Bu12+Cy120 / CSA+MTX
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Бусульфан
	4 мг/кг
	12 мг/кг
	C –6 по –4 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Циклофосфамид
	60 мг/кг
	120 мг/кг
	–3, –2 дни 
	В/в, в течение 2 ч  

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин 
	3 мг/кг
	–
	С –1 дня по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл  

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра  

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра  


Приложение 4.1.1.2  – TBI+Cy120 / CSA+MTX
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	ТТО
	4 Гр
	12 Гр
	C –3 по –1 день 
	6 фракций по 2 Гр 2 раза в день в течение 3-х дней  с экранированием легких.



	
	Циклофосфамид
	60 мг/кг
	120 мг/кг
	–6, –5 дни 
	В/в, в течение 2 ч 

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин 
	3 мг/кг
	–
	С –1 дня по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл  

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 


Приложение 4.1.1.3  – Flu150+Bu12 / PT-Cy+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	12 мг/кг
	-5, –4, –3 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350пг/мл.

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	-
	С +5 по +30 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут)

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3, +4 дни
	В/в, в течение 2 ч  


Приложение 4.1.1.4  – Flu180+Bu12 / Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. 

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут)


Приложение 4.1.1.5  – Flu180+Bu12 / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч  


Приложение 4.1.1.6  – Flu180+Bu12 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч  

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1*109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.   

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).

	
	
	
	
	
	


Приложение 4.1.1.7  – Flu180+Bu12 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В +3 день  и +5 день
	В/в, в течение 2 ч  

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +1 дня по +28 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).

	
	Циклоспорин А
	3  мг/кг
	-
	С -1 дня по +100 день 
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1*109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350пг/мл.


Приложение 4.1.1.8  – Flu180+Bu14 / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14 мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч  


Приложение 4.1.1.9 – Flu180+Bu14 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч  

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1 *109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).


Приложение 4.1.1.10  – Flu180+Bu14 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14 мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В +3 день  и +5 день
	В/в, в течение 2 ч  

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +1 дня по +28 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).

	
	Циклоспорин А
	3  мг/кг
	-
	С -1 дня по +100 день 
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1*109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350пг/мл.


Приложение 4.1.1.11  – Flu180+Bu14 / Tx+MMF30
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14 мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)


	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1 *109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).


Приложение 4.1.1.12  – Flu180+Treo42 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 - 60 мин

	
	Треосульфан 
	14 г/кг
	42 г/кг
	С -5 дня по -3 день 
	В/в инфуия, в течение 2 часов 

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1 *109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).

	
	Циклофосфамид 
	50 мг/кг 
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч  


1.2. Алло-ТГСК в режиме пониженной интенсивности 

Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает предтрансплантационное кондиционирование и профилактику РТПХ у пациента при алло-ТГСК от родственного HLA-идентичного донора в режиме пониженной интенсивности. 
Режим кондиционирования и схема профилактики острой РТПХ 

Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения указаны в Таблице 4.1.2
Таблица 4.1.2 Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения
	Профилактика РТПХ
	Режим кондиционирования

	
	Flu90
	Flu100
	Flu120
	Flu150
	Flu180

	
	Benda
	Cy100
	Cy2000
	Bu8
	-
	-
	Bu8
	Bu10
	Cy1200
	Mel100

	
	-
	
	Mel 140
	-
	Thio
	Treo36
	Thio
	-
	-
	-
	

	hATG
	CSA
	MTX
	-
	
	4.1.2.18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	MMF30
	-
	
	-
	-
	4.1.2.1
	-
	
	4.1.2.5
	-
	-
	

	
	Tx
	-
	MMF30
	-
	
	-
	-
	-
	-
	4.1.2.21
	-
	-
	4.1.2.22
	

	rATG
	CSA
	MTX
	MMF30
	-
	
	-
	-
	4.1.2.2
	-
	-
	4.1.2.6
	-
	-
	

	
	Tx
	-
	MMF30
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4.1.2.23
	

	PT-Cy


	-
	-
	-
	4.1.2.17
	
	-
	-
	-
	-
	-
	4.1.2.8
	4.1.2.13
	-
	

	
	CSA

	-
	MMF30
	-
	
	-
	-
	4.1.2.4
	4.1.2.20
	-
	4.1.2.7/11
	-
	-
	

	
	
	-
	MMF45
	-
	
	4.1.2.19
	4.1.2.3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	
	Tx
	-
	MMF30
	4.1.2.16
	
	-
	-
	-
	-
	-
	4.1.2.9
	4.1.2.14
	      -
	4.1.2.24

	
	Ruxo
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	
	4.1.2.12/15
	-
	

	-
	Tx
	-
	MMF30
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	4.1.2.10
	
	-
	


Приложение 4.1.2.1  – Flu150+Bu8+Thio / hATG+CSA+MTX+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 ч

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	10-15 мг/кг
	40-60 мг/кг
	С –4 по –1 день
	В/в, в течение 6 ч. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ») 

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 дня по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл  

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра

	
	Микофенолата мофетил (только при использовании СКК)
	2000 мг
	–
	С +1 по +14 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).

	
	
	1000 мг
	–
	С +15 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).


Приложение 4.1.2.2  – Flu150+Bu8+Thio / rATG+CSA+MTX+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 ч

	Профилактика РТПХ
	АТГ (кроличий)
	2,5 мг/кг
	5- 7,5 мг/кг2
	С –3 по – 2 (-1) день
	В/в, в течение 6 ч. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ») 

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 дня по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл  

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	Микофенолата мофетил (только при использовании СКК)
	2000 мг
	–
	С +1 по +14 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.

	
	
	1000 мг
	–
	С +15 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.


Приложение 4.1.2.3 – Flu150+Bu8 / PT-Cy+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	 –4, –3 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +5 по +30 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема (не более 3г/сут)

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3, +4 дни
	В/в, инфузия в течение 2 ч


Приложение 4.1.2.4  – Flu150+Bu8+Thio / PT-Cy+CSA+ MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 ч.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 ч 

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +60 день, затем постепенное снижение к +100 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл  

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +30 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).


Приложение 4.1.2.5  – Flu180+Bu8 / hATG+CSA+MTX+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С –10 по –5 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–6, –5 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	10 -15 мг/кг
	40 -60 мг/кг
	С –4 по –1 день
	В/в, в течение 6 ч. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ») 

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 дня по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	Микофенолата мофетил (только при использовании СКК)
	2000 мг
	–
	С +1 по +14 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.

	
	
	1000 мг
	–
	С +15 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.


Приложение 4.1.2.6  – Flu180+Bu8 / rATG+CSA+MTX+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С –9 по –4 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–5, –4 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	АТГ (кроличий)
	2,5 мг/кг
	5 - 7,5 мг/кг2
	С –3 по –2 (-1) день
	В/в, в течение 6 ч. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ») 

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 дня по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	Микофенолата мофетил (только при использовании СКК)
	2000 мг
	–
	С +1 по +14 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.

	
	
	1000 мг
	–
	С +15 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.


Приложение 4.1.2.7  – Flu180+Bu8 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–5, –4 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 ч  

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +60 день, затем постепенное снижение к +100 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +30 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.



Приложение 4.1.2.8  – Flu180+Bu8 / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч  


Приложение 4.1.2.9  – Flu180+Bu8 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч  

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.


Приложение 4.1.2.10  – Flu180+Bu8 / Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.


Приложение 4.1.2.11  – Flu180+Bu8/ PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В +3 день  и +5 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +1 дня по +28 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.

	
	Циклоспорин А
	3  мг/кг
	-
	С -1 дня по +100 день 
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл


Приложение 4.1.2.12  – Flu180+Bu10 / PT-Cy+Ruxo
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Руксолитиниб
	45 мг
	270 мг
	С -7 дня по -2 день 
	Внутрь суточную дозу 

за 3 приема

	
	Руксолитиниб 
	15 мг
	-
	С +5 дня по +100 день
	Внутрь суточную дозу 

за 2 приема


Приложение 4.1.2.13  – Flu180+Bu10 / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.1.2.14  – Flu180+Bu10 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.


Приложение 4.1.2.15  – Flu180+Bu10 / PT-Cy+Ruxo 

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Руксолитиниб
	45 мг
	270 мг
	С -7 дня по -2 день 
	Внутрь суточную дозу 

за 3 приема

	
	Руксолитиниб 
	15 мг
	-
	С +5 дня по +100 день
	Внутрь суточную дозу 

за 2 приема


Приложение 4.1.2.16  – Flu90+Benda /PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	90 мг/м2
	С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бендамустин
	130 мг/м2 
	390 мг/м2
	  С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В дни +3, +4 
	В/в, в течение 2 часов

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема.


Приложение 4.1.2.17  – Flu90+Benda /PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	90 мг/м2
	С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бендамустин
	130 мг/м2 
	390 мг/м2
	  С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В дни +3, +4 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.18 – Flu100+Cy100 / hATG+CSA+MTX
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	25 мг/м2
	100 мг/м2
	С –5 по –2 день 
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	25 мг/кг
	100 мг/кг
	С –5 по –2 день
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	25 мг/кг
	100 мг/кг
	С –4 по –1 день
	В/в, в течение 6 ч. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 дня по +230 день затем постепенное снижение к +270 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	Метотрексат
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 


Приложение 4.1.2.19  – Flu120+Cy2000+Mel140 / PT-Cy+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин
	40 мг/м2
	120 мг/м2
	С –5 по –3 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	1000  мг/м2
	2000  мг/м2
	-7, -6 дни
	В/в, в течение 2 часов

	
	Мелфалан
	140 мг/м2
	140 мг/м2
	-2 день
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350пг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг

	–
	С +5 по +30 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3, +4 дни
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.1.2.20  – Flu150+Treo36 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Треосульфан
	12 г/м2
	36 г/м2
	С –6 по –4 день
	В/в, в течение 2 ч

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +60 день, затем постепенное снижение к +100 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +30 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).


Приложение 4.1.2.21  – Flu150+Thio / hATG+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С -6 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Тиотепа
	5 мг/м2 
	10 мг/м2
	 Дни -5; -4  
	В/в, в течение 2 ч

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	20 мг/кг
	60 мг/кг
	В дни -3, -2, -1
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.1.2.22  – Flu180+Cy1200/ hATG+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	300 мг/м2 
	1200 мг/м2
	 С -5 дня по -2 день 
	В/в, в течение 2 ч

	Профилактика РТПХ
	 АТГ (лошадиный)
	20 мг/кг
	60 мг/кг
	В дни -3, -2, -1
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.1.2.23  – Flu180+Cy1200 / rATG+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	300 мг/м2 
	1200 мг/м2
	 С -5 дня по -2 день 
	В/в, в течение 2 ч

	Профилактика РТПХ
	АТГ (кроличий)
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	В дни -2, -1
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.24 – Flu180+Mel100/ PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Мелфалан
	100 мг/м2 
	100 мг/м2
	В -2 день 
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 ч 

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


2. Неродственный HLA-идентичный донор 

2.1. Алло-ТГСК после кондиционирования в миелоаблативном режиме 

Цели и сфера применения

Эта стандартная операционная процедура описывает предтрансплантационное кондиционирование и профилактику РТПХ у пациента при алло-ТГСК от неродственного HLA-идентичного донора в миелоаблативном режиме. 
Режим кондиционирования и схема профилактики острой РТПХ 
Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения указаны в Таблице 4.2.1

Таблица 4.2.1 Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения
	Профилактика РТПХ
	Режим кондиционирования

	
	Cy120
	Flu180

	
	Bu12
	Bu12
	Bu14
	Treo42

	
	-
	-
	-
	-

	hATG
	CSA
	MTX
	MMF45
	4.2.1.1
	-
	-
	-

	rATG
	CSA
	MTX
	MMF45
	4.2.1.2
	-
	-
	-

	PT-Cy


	-
	-
	-
	-
	4.2.1.3
	4.2.1.7
	-

	
	CSA

	-
	MMF30
	-
	4.2.1.5
	4.2.1.9
	-

	
	Tx
	-
	MMF30
	-
	4.2.1.4
	4.2.1.8
	4.2.1.11

	-
	Tx
	-
	MMF30
	-
	4.2.1.6
	4.2.1.10
	-


Приложение 4.2.1.1  – Bu12+Cy120 / hATG+CSA+MTX+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Бусульфан
	4 мг/кг
	12 мг/кг
	С –6 по –4 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Циклофосфамид
	60 мг/кг
	120 мг/кг
	–3, –2 дни 
	В/в, в течение 2 ч 

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	10-15 мг/кг
	40-60 мг/кг
	С –4 по –1 день
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ») 

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра  

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра  

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +1 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.1.2 – Bu12+Cy120 / rATG+CSA+MTX+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Бусульфан
	4 мг/кг
	12 мг/кг
	С –6 по –4 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Циклофосфамид
	60 мг/кг
	120 мг/кг
	–3, –2 дни 
	В/в, в течение 2 ч 

	Профилактика РТПХ
	АТГ (кроличий)
	2,5 мг/кг
	5-7,5 мг/кг
	С –3 по –2 (-1) день
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ») 

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл.

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +1 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.1.3  – Flu180+Bu12 / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч


Приложение 4.2.1.4  – Flu180+Bu12 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.1.5  – Flu180+Bu12 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В +3 день  и +5 день
	В/в, в течение 2 ч

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +1 дня по +28 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклоспорин А
	3  мг/кг
	-
	С -1 дня по +100 день 
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл.


Приложение 4.2.1.6  – Flu180+Bu12 / Tx+MMF30
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.1.7  – Flu180+Bu14 / PT-Cy
	

	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14 мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч


Приложение 4.2.1.8  – Flu180+Bu14 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.1.9  – Flu180+Bu14 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14 мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В +3 день  и +5 день
	В/в, в течение 2 ч

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +1 дня по +28 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклоспорин А
	3  мг/кг
	-
	С -1 дня по +100 день 
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл.


Приложение 4.2.1.10  – Flu180+Bu14 / Tx+MMF30
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14 мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.1.11  – Flu180+Treo42 / PT-Cy+Tx+MMF30
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Треосульфан 
	14 г/кг
	42 г/кг
	С -5 дня по -3 день 
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид 
	50 мг/кг 
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 ч


2.2. Алло-ТГСК в режиме пониженной интенсивности 

Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает предтрансплантационное кондиционирование и профилактику РТПХ у пациента при алло-ТГСК от неродственного HLA-идентичного донора в режиме пониженной интенсивности. 
Режим кондиционирования и схема профилактики острой РТПХ 
Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения указаны в Таблице 4.2.2

Таблица 4.2.2 Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения
	Профилактика РТПХ
	Режим кондиционирования

	
	Flu90
	Flu150
	Flu180

	
	Benda
	-
	Bu8
	Bu8
	Bu10
	Treo36
	Cy1200
	Mel100

	
	-
	Thio
	Thio
	-
	Thio
	-
	-
	
	

	hATG
	CSA
	MTX
	MMF45
	-
	
	4.2.2.1
	4.2.2.5
	
	
	
	
	

	
	Tx
	-
	MMF30
	
	4.2.2.17
	
	
	
	
	
	4.2.2.19
	

	rATG
	CSA
	MTX
	MMF45
	
	
	4.2.2.2
	4.2.2.6
	
	
	
	
	

	
	Tx
	-
	MMF30
	
	
	
	
	
	
	
	4.2.2.20
	

	PT-Cy


	-
	-
	-
	4.2.2.16
	
	
	
	4.2.2.8
	4.2.2.12
	
	
	

	
	CSA

	-
	MMF30
	
	
	4.2.2.3
	4.2.2.7/11
	
	
	4.2.2.18
	
	

	
	
	-
	MMF45
	
	
	4.2.2.4
	
	
	
	
	
	

	
	Tx
	-
	MMF30
	4.2.2.15
	
	
	4.2.2.9
	
	4.2.2.13
	
	
	4.2.2.21

	
	Ruxo
	-
	-
	
	
	
	
	
	4.2.2.14
	
	
	

	-
	Tx
	-
	MMF30
	
	
	
	4.2.2.10
	
	4.2.2
	
	
	


Приложение 4.2.2.1  – Flu150+Bu8+Thio / hATG+ CSA+MTX+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	–6, –5 дни
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	10-15 мг/кг
	40-60 мг/кг
	С –4 по –1 день
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +1 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.2  – Flu150+Bu8+Thio / rATG+ CSA+MTX+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	–6,–5 дни
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	АТГ (кроличий)
	2,5 мг/кг
	5-7,5 мг/кг
	С –3 по –2 (-1) день
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С–1 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +1 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.3  – Flu150+Bu8+Thio / PT-Cy+ CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.4  – Flu150+Bu8+Thio / PT-Cy+ CSA+MMF45
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.5  – Flu180+Bu8 / hATG+CSA+MTX+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С –10 по –5 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	С –6 по –5 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	10-15 мг/кг
	40-60 мг/кг
	С –4 по –1 день
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С –1 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +1 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.6  – Flu180+Bu8 / rATG+CSA+MTX+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С –9 по –4 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	С –5 по –4 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	АТГ (кроличий)
	2,5 мг/кг
	5- 7,5 мг/кг2
	С –3 по –2 (-1) день
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С–1 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Метотрексат
	15 мг/м2
	–
	+1 день
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	
	10 мг/м2
	–
	+3, +6, +11 дни
	В/в, в 20 мл физ. р-ра 

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +1 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.7  – Flu180+Bu8 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	С –5 по –4 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.8  – Flu180+Bu8+Thio / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.9 – Flu180+Bu8 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.10  – Flu180+Bu8 / Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.11 – Flu180+Bu8 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В +3 день  и +5 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +1 дня по +28 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклоспорин А
	3  мг/кг
	-
	С -1 дня по +100 день 
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл.


Приложение 4.2.2.12  – Flu180+Bu10 / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.13  – Flu180+Bu10 / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.14  – Flu180+Bu10 / PT-Cy+Ruxo
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Руксолитиниб
	45 мг
	270 мг
	С -7 дня по -2 день 
	Внутрь суточную дозу 

за 3 приема

	
	Руксолитиниб 
	15 мг
	-
	С +5 дня по +100 день
	Внутрь суточную дозу 

за 2 приема


Приложение 4.2.2.15  – Flu90+Benda / PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	90 мг/м2
	С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бендамустин
	130 мг/м2 
	10 мг/м2
	  С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В дни +3, +4 
	В/в, в течение 2 часов

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.16  – Flu90+Benda / PT-Cy
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	90 мг/м2
	С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бендамустин
	130 мг/м2 
	10 мг/м2
	  С -4 дня по -2 день
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	В дни +3, +4 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.17  – Flu150+Thio / hATG+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С -6 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Тиотепа
	5 мг/м2 
	10 мг/м2
	 Дни -5; -4  
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	20 мг/кг
	60 мг/кг
	В дни -3, -2, -1
	 В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.18  – Flu180+Treo36 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Треосульфан
	12 г/м2
	36 г/м2
	С –6 по –4 день
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.2.2.19  – Flu180+Cy1200 / hATG+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	300 мг/м2 
	1200 мг/м2
	 С -5 дня по -2 день 
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный) 
	20 мг/кг
	60 мг/кг
	В дни -3, -2, -1
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.20  – Flu180+Cy1200 / rATG+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	300 мг/м2 
	1200 мг/м2
	 С -5 дня по -2 день 
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	АТГ (кроличий)
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	В дни -2, -1
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.2.2.21 – Flu180+Mel100/ PT-Cy+Tx+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Мелфалан
	100 мг/м2 
	100 мг/м2
	В -2 день 
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


3. Неродственный частично совместимый или родственный гаплоидентичный донор
3.1  Алло-ТГСК в миелоаблативном режиме и режиме пониженной интенсивности 

Цели и сфера применения 
Эта стандартная операционная процедура описывает предтрансплантационное кондиционирование и профилактику РТПХ у пациента при алло-ТГСК от неродственного частично совместимого или гаплоидентичного донора в миелоаблативном режиме и режиме пониженной интенсивности. 
Режим кондиционирования и схема профилактики острой РТПХ 
Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения указаны в Таблице 4.3.1

Таблица 4.3.1 Схемы и режимы применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ со ссылками на приложения
	Профилактика РТПХ
	Режим кондиционирования

	
	Flu150
	Flu180

	
	Bu8
	Treo36
	Cy14
	Bu8
	Bu10
	Bu12
	Bu14
	Cy1200
	Mel100

	
	Thio
	-
	TBI
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	PT-Cy
	-
	CSA
	MMF30
	4.3.1.1
	4.3.1.10
	-
	4.3.1.4
	-
	-
	-
	-
	

	
	hATG
	CSA
	MMF45
	-
	-
	-
	4.3.1.3
	-
	-
	-
	-
	

	
	-
	CSA
	MMF45
	4.3.1.2
	4.3.1.11
	4.3.1.12
	4.3.1.5
	
	
	
	
	

	
	-
	Tx
	MMF45
	-
	-
	-
	4.3.1.6
	4.3.1.7
	4.3.1.8
	4.3.1.9
	4.3.1.13
	4.3.1.14


Приложение 4.3.1.1  – Flu150+Bu8+Thio / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.3.1.2  – Flu150+Bu8+Thio / PT-Cy+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	50 мг/м2
	150 мг/м2
	С –4 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5 мг/кг
	10 мг/кг
	-6,-5 дни
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.3.1.3  – Flu180+Bu8 / PT-Cy+hATG+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С –10 по –5 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	 –6, –5 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	АТГ (лошадиный)
	10-15 мг/кг
	40-60 мг/кг
	С –4 по –1 день
	В/в. Суточная доза разделяется на 2 введения (см. гл. 3, «Инфузия АТГ»)

	
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3, +4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.3.1.4  – Flu180+Bu8 / PT-Cy+CSA+MMF30
	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С –7 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3, +4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.3.1.5  – Flu180+Bu8 / PT-Cy+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С –7 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг
	8 мг/кг
	–3, –2 дни
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3, +4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.3.1.6  – Flu180+Bu8 / PT-Cy+Tx+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	8 мг/кг 
	С -4 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. 

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.3.1.7  – Flu180+Bu10 / PT-Cy+Tx+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	10 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.3.1.8  – Flu180+Bu12 / PT-Cy+Tx+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	12 мг/кг 
	С -5 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.3.1.9  – Flu180+Bu14 / PT-Cy+Tx+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Бусульфан
	4 мг/кг 
	14 мг/кг 
	С -6 дня по -3 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов. День -6: бусульфан разделяется на 2 приема с интервалом 6 часов, в вечернее время (18.00, 24.00)

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.3.1.10  – Flu150+Treo36 / PT-Cy+CSA+MMF30

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Треосульфан
	12 г/м2
	36 г/м2
	С –6 по –4 день
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.3.1.11  – Flu150+Treo36 / PT-Cy+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	 В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Треосульфан
	12 г/м2
	36 г/м2
	С –6 по –4 день
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь.; Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов


Приложение 4.3.1. 12 – Flu150+Cy29+TBI / PT-Cy+CSA+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	С –6 по –2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	14,5 мг/кг
	29 мг/кг
	–6, –5 дни 
	В/в, в течение 1 часа

	
	ТТО
	2 Гр
	2 Гр
	Д-1 
	1 фракция 2 Гр за 2 часа  без экранированиия легких

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 по +100 день, затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	45мг/кг
	–
	С +5 по +35 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.3.1.13  – Flu180+Cy1200 / PT-Cy+Tx+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	120 мг/м2
	С -5 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Циклофосфамид
	300 мг/м2 
	1200 мг/м2
	 С -5 дня по -2 день 
	В/в, в течение 2 часов

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	С +3 дня по +4 день
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С +5 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	45 мг/кг 
	–
	С +5 дня по +35 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


Приложение 4.3.1.14  – Flu180+Mel100 / PT-Cy+Tx+MMF45

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Флударабин 
	30 мг/м2
	180 мг/м2
	С -7 дня по -2 день
	В/в, в течение 30 -60 мин

	
	Мелфалан
	100 мг/м2 
	100 мг/м2
	В -2 день 
	В/в, в течение 1 часа

	Профилактика РТПХ
	Циклофосфамид
	50 мг/кг
	100 мг/кг
	+3,+4 дни 
	В/в, в течение 2 часов

	
	Такролимус 
	0,03 мг/кг
	–
	С -1 дня длительно 
	В/в инфузия в течение 24 ч с последующей коррекцией суточной дозы по концентрации. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1* 109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация Tx 5-15 нг/мл.    

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг 
	–
	С -1 дня по +30 день 
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  


4.  Алло-ТГСК с использованием манипулированных  трансплантатов (ex vivo Т-клеточная деплеция, позитивная CD34+ селекция) 

Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает предтрансплантационное кондиционирование и профилактику РТПХ при алло-ТГСК от неродственного частично совместимого или родственного гаплоидентичного донора, требующее дополнительной ex vivo манипуляции с трансплантатом.  

Режим кондиционирования и схема профилактики острой РТПХ 
Схема и режим применения препаратов для кондиционирования и профилактики РТПХ приведены в Приложении 4.4.1, 4.4.2 и 4.4.3. 

Приложение 4.4.1  – Flu150+Treo42+Thio / TCRαβ-CD19

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Треосульфан
	14 г/м2
	42 г/м2
	–5,–4,–3
	В/в, в течение 2 часов

	
	Тиотепа
	5мг/кг 
	10 мг/кг
	–6,–5
	В/в, в течение 2 часов

	
	Флударабин
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	–6,–5,–4, –3, –2
	В/в, в течение 30 -60 мин

	Профилактика РТПХ
	Ритуксимаб
	100  мг/м2
	100  мг/м2
	–1
	В/в, в течение 2 часов

	
	Тоцилизумаб
	8 мг/кг
	8 мг/кг
	–1, +21
	В/в, в течение 1 часа

	
	Абатацепт1
	10 мг/кг
	40 мг/кг
	–1,+7,+14,+28
	В/в, в течение 30 мин

	Ex vivo манипуляция с трансплантатом 
	Комплексная услуга TCRαβ/CD19 деплеция
	–
	–
	0
	-

	1 Раствор абатацепта нельзя использовать с оборудованием, имеющим в своём составе силикон.  Содержимое одного флакона растворяют в 10 мл воды для инъекций, используя одноразовый бессиликоновый шприц, имеющийся в комплекте с препаратом. Полученный концентрат немедленно разбавляют 0.9% раствором натрия хлорида для инъекций для получения инфузионного раствора, который немедленно вводится в/в за 30мин через инфузионную систему.  Абатацепт нельзя вводить одновременно с другими препаратами через одну инфузионную систему.



Приложение 4.4.2.  – Flu150+Treo42+Mel140 / TCRαβ-CD19

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Треосульфан
	14 г/м2
	42 г/м2
	–5,–4,–3
	В/в, в течение 2 часов

	
	Мелфалан
	70 мг/м2
	140 мг/м2
	–3, –2
	В/в, в течение 1 часа, через 2 часа после введения флударабина

	
	Флударабин
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	–6,–5,–4, –3, –2
	В/в, в течение 30 -60 мин

	Профилактика РТПХ
	Ритуксимаб
	100  мг/м2
	100  мг/м2
	–1
	В/в, в течение 2 часов

	
	Тоцилизумаб
	8 мг/кг
	8 мг/кг
	–1, +21
	В/в, в течение 1 часа

	
	Абатацепт1
	10 мг/кг
	40 мг/кг
	–1,+7,+14,+28
	В/в, в течение 30 мин

	Ex vivo манипуляция  с трансплантатом
	Комплексная услуга TCRαβ/CD19 деплеция
	–
	–
	0
	-

	1 Раствор абатацепта нельзя использовать с оборудованием, имеющим в своём составе силикон.  Содержимое одного флакона растворяют в 10 мл воды для инъекций, используя одноразовый бессиликоновый шприц, имеющийся в комплекте с препаратом. Полученный концентрат немедленно разбавляют 0.9% раствором натрия хлорида для инъекций для получения инфузионного раствора, который немедленно вводится в/в за 30мин через инфузионную систему.  Абатацепт нельзя вводить одновременно с другими препаратами через одну инфузионную систему.



Приложение 4.4.3  – Flu150+Bu12+Thio / TCRαβ-CD19

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Бусульфан
	4 мг/кг
	12мг/кг
	–5,–4,–3
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 4 приема с интервалом 6 часов.

	
	Тиотепа
	5мг/кг 
	10 мг/кг
	–6,–5
	В/в, в течение 2 часов

	
	Флударабин
	30 мг/м2
	150 мг/м2
	–6,–5,–4, –3, –2
	В/в, в течение 30 -60 мин

	Профилактика РТПХ
	Ритуксимаб
	100  мг/м2
	100  мг/м2
	–1
	В/в, в течение 2 часов

	
	Тоцилизумаб
	8 мг/кг
	8 мг/кг
	–1, +21
	В/в, в течение 1 часа

	
	Абатацепт1
	10 мг/кг
	40 мг/кг
	–1,+7,+14,+28
	В/в, в течение 30 мин

	Ex vivo манипуляция  с трансплантатом
	Комплексная услуга TCRαβ/CD19 деплеция
	–
	–
	0
	-

	1 Раствор абатацепта нельзя использовать с оборудованием, имеющим в своём составе силикон.  Содержимое одного флакона растворяют в 10 мл воды для инъекций, используя одноразовый бессиликоновый шприц, имеющийся в комплекте с препаратом. Полученный концентрат немедленно разбавляют 0.9% раствором натрия хлорида для инъекций для получения инфузионного раствора, который немедленно вводится в/в за 30мин через инфузионную систему.  Абатацепт нельзя вводить одновременно с другими препаратами через одну инфузионную систему.




Приложение 4.4.4.  – CD34+ ("boost")

	
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Кондиционирование
	Без предварительного кондиционирования

	Профилактика РТПХ
	Циклоспорин
	3 мг/кг
	–
	С +5 дня по +90 день затем постепенное снижение к +180 дню
	В/в, 5-часовая инфузия 2 раза/сут. Перевод на прием внутрь при условии восстановления лейкоцитов > 1  109/л, при отсутствии тошноты, рвоты, диареи и возможности приема внутрь. Концентрация 150-350 нг/мл

	
	Микофенолата мофетил
	30 мг/кг
	–
	С +5 по +90 день
	Внутрь, суммарная суточная доза разделяется на 2- 4 приема (не более 3г/сут).  

	Ex vivo манипуляция  с трансплантатом
	CD34+ селекция (A18.05.017.004)
	–
	–
	0
	–

	Сопроводительная терапия
	Урсодезоксихолевая кислота
	12 мг/кг
	–
	С 0 по +180 день
	Внутрь, суточная доза разделяется на 1–2 приема (вечер или день и вечер)


Глава 5.  Сопроводительная терапия
Цели и сфера применения 

Эта стандартная операционная процедура описывает сопроводительную терапию при проведении предтрансплантационного кондиционирования и профилактики РТПХ при алло-ТГСК (Приложения 4.1.1.1 – 4.4.3). Сопроводитительная терапия при использовании кондиционирования и профилактики РТПХ указанного в Приложении 4.4.4 применяется на усмотрение трансплантационного центра.
Основные препараты для сопроводительной терапии 

Основные препараты для сопроводительной терапии и их варианты применения указаны в Приложении 5.1. Допускается использование как отдельных вариантнов так и их комбинаций.
Приложение 5.1 Основные препараты для сопроводительной терапии и их варианты применения
	Вариант
	Препарат
	Суточная доза
	Курсовая доза
	Дни введения
	Порядок введения

	Инфузионная терапия

	1
	Натрия бикарбонат 
	1200 мг/литр инфузионной терапии
	–
	С дня -7 по -2 день 
	В/в инфузия в течение 3 часов, 30 мл 4% р-ра натрия бикарбоната на 1 литр инфузионной терапии сразу после внутривенного введения химиопрепаратов

	2
	Раствор 5% глюкозы 
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-52 дня,  в среднем 0,25 – 3 л/м2
	В/в инфузия

	3
	Раствор хлорида натрия (0,9% NaCl)
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-52 дня,  в среднем 0,25 – 3 л/м2
	В/в инфузия

	4
	Раствор Рингера
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-52 дня,  в среднем 0,25 – 3 л/м2
	В/в инфузия

	5
	Калия и магния аспарагинат
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-52 дня,  в среднем 0,25 – 3 л/м2
	В/в инфузия

	6
	4% хлорида калия (KCl)
	В соответсвии с лабораторными показателями, в среднем 14-52 дня
	В/в инфузия

	7
	25% сульфат магния (MgSO4)
	В соответсвии с лабораторными показателями, в среднем 14-52 дня
	В/в инфузия

	Антиэметическая терапия

	1
	Ондансетрон 
	24 мг
	–
	В дни введения химиопрепаратов, и/или по усмотрению врача, в среднем 7-14 дней
	В/в, 8 мг 3 раза/сут  

	2
	Гранисетрон
	9 мг
	–
	В дни введения химиопрепаратов, и/или по усмотрению врача, в среднем 7-14 дней
	В/в, 3 мг 3 раза/сут  

	3
	Трописетрон
	5 мг
	–
	В дни введения химиопрепаратов, и/или по усмотрению врача, в среднем 7-14 дней
	В/в, 5 мг 1 раз/сут

	4
	Палоносетрон
	0,25 мг
	–
	В дни введения химиопрепаратов, и/или по усмотрению врача, в среднем 7-14 дней
	В/в

	5
	Апрепитант
	125, 80, 80 мг
	–
	При проведении ТТО -3 по -1 дни
	Внутрь, перед  утренней фракцией ТТО

	6
	Фосапрепитант

	150 мг
	–
	В дни введения химиопрепаратов, и/или по усмотрению врача, в среднем 7-14 дней
	В/в, однократно

	Антикоагулянтная терапия

	1
	Гепарин
	12000 ЕД/сут 
	–
	За день до начала кондиционирования по +14 день (до +28 дня включительно при инфицировании гепатитом В, С и/или тромбозах в анамнезе)
	В/в, инфузия в течение 24 ч

	2
	Гепарин
	100 ЕД/кг 
	–
	Весь период использования ЦВК
	В/в, инфузия в течение 24 ч

	3
	Гепарин
	100-500 ЕД/кг 
	–
	Под контролем АЧТВ, в среднем 14-42 дня
	В/в, инфузия в течение 24 ч

	4
	Низкомолекулряные гепарины
	В соответсвии с рекомендациями производителя и клинической ситуации, в среднем 14-42 дня.

	Противосудорожная терапия

	1
	Карбамазепин
	200 мг
	–
	За сутки до введения бусульфана, в дни приема бусульфана, день следующий после окончания приема бусульфана 
	Внутрь, 100 мг 2 раза/сут

	2
	Диазепам (допускается, особенно при наличии судорожного синдрома в анамнезе)
	10 мг
	–
	В дни введения ЦФ
	В/в, на ночь

	3
	Левитирацетам
	500 мг
	–
	За сутки до введения бусульфана, в дни приема бусульфана, день следующий после окончания приема бусульфана
	Внутрь, по 250 мг 2 раза/сут

	4
	Левитирацетам
	1000 мг
	–
	За сутки до введения бусульфана, в дни приема бусульфана, день следующий после окончания приема бусульфана
	Внутрь, по 1000 мг 2 раза/сут

	Антисекреторная терапия

	1
	Омепразол 
	20-40 мг
	–
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-42 дня
	Внутрь, 1 раз в сутки;

в/в, 1 раз в сутки

	2
	Лансопразол
	30 
	–
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-42 дня
	Внутрь, 1 раз в сутки

	3
	Пантопразол
	40 
	–
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-42 дня
	Внутрь, 1 раз в сутки

	4
	Рабепразол
	20
	–
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-42 дня
	Внутрь, 1 раз в сутки

	5
	Эзомепразол
	20
	–
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-42 дня
	Внутрь или в/в, 1 раз в сутки

	6
	Ранитидин
	150
	–
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-42 дня
	Внутрь, 1 раз в сутки, на ночь

	7
	Фамотидин
	20 
	–
	В соответсвии с клинической ситуацией, в среднем 14-42 дня
	Внутрь, 1 раз в сутки, на ночь

	Наркотическая обезболивающая терапия

	1
	Промедол 
	В соответсвии с клинической ситуацией
	В/в

	2
	Трамадол
	В соответсвии с клинической ситуацией
	В/в

	3
	Фентанил
	В соответсвии с клинической ситуацией
	Трансдермально

	4
	Морфин
	В соответсвии с клинической ситуацией
	В/в

	Другое

	1
	Месна
	120% от дозы ЦФ
	–
	В дни введения ЦФ
	В/в, инфузия в течение 24 ч, начиная за 2 ч до введения ЦФ 

	2
	Кальция фолинат
	50 мг
	–
	В случае применения метотрексата в качестве профилактики РТПХ

+2, +4, +7, +12 дни 
	В/в, в 20 мл физ. р-ра  

	3
	Аллопуринол 
	200 мг/м2 
	–
	За день до начала кондиционирования по –1 день кондиционирования, а также в дни введения посттрансплантационного циклофосфамида
	Внутрь, однократно или доза разделяется на 2 приема

	4
	Аллопуринол 
	300мг 
	–
	За день до начала кондиционирования по –1 день кондиционирования, а также в дни введения посттрансплантационного циклофосфамида
	Внутрь, однократно или доза разделяется на 2 приема

	5
	Урсодезоксихолевая кислота (рекомендуется)
	12 мг/кг
	–
	C –6 по +180 день
	Внутрь, суточная доза разделяется на 1–2 приема (вечер или день и вечер)

	6
	Метилпреднизолон 
	см. гл. 3, «Инфузия АТГ»

	7
	Преднизолон
	см. гл. 3, «Инфузия АТГ»


Глава 6.  Перечень услуг и препаратов применяемых при алло-ТГСК в период с -21 до +42 день
Цели и сфера применения 

В данной главе описан перечень услуг и препаратов (МНН)  используемых в период с -21 дня до трансплантации аллогенных гемопоэтических стволовых клеток по +42 день после трансплантации аллогенных гемопоэтических стволовых клеток. Этот период охватывает все предтрансплантационное обследование (в том числе, вне круглосуточного стационара), кондиционирование, период приживления (+28 день), констатацию несостоятельности трансплантата и решение о проведение повторной трансплантации аллогенных гемопоэтических стволовых клеток (+42 день).
Методика формирования перечня услуг и препаратов
Указанный ниже перечень услуг и препаратов был сформирован путем выгрузки о пациентах из Медициснкой информационной системы (с -21 по +42 день), находившихся на стационарном лечении в ФГБУ “НМИЦ гематологии“ Минздрава России и  клиники «НИИ детской онкологии, гематологии и трансплантологии им. Р.М.Горбачевой» в период с 01.01.2020 по 10.06.2020. Перечень услуг, препаратов и медицинских изделий указан в Приложении 6.1, 6.2. и 6.3 соответственно.

Также в указанный период допускается использование крови и ее компонентов в соотвествии с рекомендациями. 

Приложение 6.1. Перечень услуг применяемых в период с -21 до +42 дня после трансплантации
	Код услуги
	Наименование медицинской услуги

	1
	2

	A03.09.003.001
	Видеотрахеобронхоскопия

	A03.16.001
	Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) диагностическая

	A04.01.001
	УЗИ мягких тканей (одна зона)

	A04.06.002.002
	УЗИ периферических лимфоузлов (все зоны)

	A04.09.001
	УЗИ плевральных полостей

	A04.10.005.001
	Чреспищеводная эхокардиография

	A04.10.005.002
	Эхокардиография

	A04.12.005.003
	УЗ-допплерография вен брахиоцефальной области

	A04.12.005.004
	УЗ-допплерография вен верхней конечности

	A04.12.005.006
	УЗ-допплерография брахиоцефальных артерий

	A04.12.005.006.002
	УЗ-допплерография вен нижней конечности

	A04.12.005.014
	УЗ-допплерография сосудов брюшной полости

	A04.16.005
	УЗИ желудка, кишечника

	A04.28.001
	УЗИ почек

	A04.28.002.003
	УЗИ мочевого пузыря

	A04.30.010
	УЗИ органов малого таза

	A05.01.003.003.001
	Кислотно-щелочной и газовый состав венозной крови

	A05.01.003.003.002
	Кислотно-щелочной и газовый состав артериальной крови

	A05.01.003.003.003
	Кислотно-щелочной и газовый состав капиллярной крови

	A05.03.002
	Магнитно-резонансная томография позвоночника (один отдел)

	A05.03.002.001
	Магнитно-резонансная томография позвоночника с контрастированием (один отдел)

	A05.08.001
	Магнитно-резонансная томография околоносовых пазух

	A05.10.006
	ЭКГ

	A05.10.008
	Холтеровское мониторирование при длительности мониторирования до 24 часов

	A05.12.006
	Магнитно-резонансная томография сосудов головного мозга (МР-ангиография) внутривенным контрастным усилением

	A05.23.001
	ЭЭГ - Электроэнцефалограмма с компьютерной обработкой

	A05.23.005
	Регистрация соматосенсорных вызванных потенциалов коры головного мозга (ВП - вызванные потенциалы головного мозга)

	A05.23.009
	Магнитно-резонансная томография головного мозга и его оболочек

	A05.23.009.001
	Магнитно-резонансная томография головного мозга с внутривенным контрастным усилением

	A05.23.009.008
	Магнитно-резонансная томография сосудов головного мозга (МР-ангиография)

	A05.30.005
	Магнитно-резонансная томография органов брюшной полости

	A05.30.005.001
	МРТ брюшной полости с болюсным контрастным усилением, 3 фазы контрастирования

	A05.30.005.003
	Магнитно-резонансная томография (1,5 Тл) для определения содержания железа в печени

	A06.03.041
	Рентгенография таза

	A06.03.058
	Компьютерная томография позвоночника (один отдел)

	A06.03.062
	Компьютерная томография костей (одна анатомическая область)

	A06.04
	Рентгенография сустава в двух проекциях

	A06.08.007.003
	Спиральная компьютерная томография придаточных пазух носа

	A06.08.009.001
	Спиральная компьютерная томография шеи

	A06.09.005
	Компьютерная томография органов грудной полости

	A06.09.007.003
	Рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях

	A06.09.007.005
	Рентгенография органов грудной клетки на палатном аппарате

	A06.12.056.001
	Компьютерно-томографическая ангиография сосудов головного мозга и шеи

	A06.23.004
	Компьютерная томография головного мозга

	A06.30.004.001
	Обзорная рентгенография органов брюшной полости

	A06.30.005.001
	Компьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного пространства

	A06.30.005.002
	Компьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного пространства с болюсным контрастным усилением

	A06.30.022.001
	Компьютерная томография органов малого таза с внутривенным болюсным контрастированием

	A06.30.024.001
	Компьютерная томография органов грудной клетки и брюшной полости с внутривенным болюсным контрастированием

	A08.01.001
	Патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала кожи

	A08.01.002
	Цитологическое исследование препарата кожи

	A08.03.002
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала костной ткани

	A08.03.004
	Цитологическое исследование микропрепарата костной ткани

	A08.05.001
	Цитологическое исследование мазка костного мозга (миелограмма)

	A08.05.002
	Патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала костного мозга: трепанобиоптат

	A08.05.005
	Тромбоциты (микроскопия)

	A08.05.006
	Лейкоцитарная формула (микроскопия)

	A08.05.008
	Ретикулоциты

	А08.05.012
	Цитохимическое исследование микропрепарата костного мозга

	А08.05.013
	Цитохимическое исследование препарата крови

	А08.05.013.009
	Определение содержания гликогена в лейкоцитах

	A08.06.001
	Цитологическое исследование препарата тканей лимфоузла

	A08.08.002
	Цитологическое исследование отделяемого верхних дыхательных путей и отпечатков

	А08.08.006
	Цитологическое исследование смывов с верхних дыхательных путей

	A08.09.001
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала тканей трахеи и бронхов

	A08.09.018
	Цитологическое исследование лаважной жидкости

	A08.16.002
	Патологоанатомическое исследование биопсийного материала желудка

	A08.16.007
	Цитологическое исследование микропрепарата тканей желудка

	A08.17.001.004
	Патологоанатомическое исследование операционного материала тонкой кишки

	A08.18.001
	Патологоанатомическое исследование биопсийного материала толстой кишки

	A08.20.013
	Цитологическое исследование микропрепарата тканей матки

	A08.22.008
	Цитологическое исследование пунктатов образований надпочечника

	A08.23.007
	Цитологическое исследование клеток спинномозговой жидкости

	A08.30.003
	Цитологическое исследование пунктатов и отпечатков биоптатов опухолей забрюшинного пространства

	A08.30.004
	Иммуноцитохимическое исследование биологического материала

	А08.30.006
	Просмотр гистологического препарата

	A08.30.007
	Просмотр цитологического препарата

	A08.30.013
	Патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с применением иммуногистохимических методов, 1 маркер из панели дифференциальной диагностики

	A08.30.016
	Цитологическое исследование микропрепарата пунктатов опухолей, опухолеподобных образований мягких тканей

	А08.30.019.006
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала пятой категории сложности

	А08.30.021.001
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала последа с применением иммуногистохимических методов

	А08.30.027
	Цитологическое исследование дренажной жидкости (экссудаты, транссудаты)

	А08.30.027.001
	Иммуноцитохимическое исследование дренажной жидкости (экссудаты, транссудаты)

	А08.30.046.001
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала первой категории сложности

	А08.30.046.002
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала второй категории сложности

	А08.30.046.003
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала третьей категории сложности

	A08.30.046.004.002
	Патологоанатомическое исследование биопсийного материала, взятого при эндоскопии

	A08.30.046.005.007
	Гистохимические окраски различных органов и тканей по Гомори

	A08.30.046.005.014
	Гистохимическая окраска различных органов и тканей по Гимзе

	A08.30.046.006
	Патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала новообразования любой локализации

	A09.05.005
	Свободный гемоглобин плазмы

	A09.05.006
	Исследование уровня миоглобина в крови

	A09.05.007
	Исследование уровня железа сыворотки крови

	A09.05.008
	Исследование уровня трансферрина сыворотки крови

	A09.05.009
	Исследование уровня С-реактивного белка в сыворотке крови

	A09.05.009
	С-реактивный белок (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.010
	Исследование уровня общего белка в крови

	A09.05.010
	Общий белок (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.011
	Альбумин (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.013
	Определение альбумин/глобулинового соотношения в крови

	A09.05.013.001
	Определение уровня глобулина в крови

	A09.05.014
	Определение соотношения белковых фракций методом электрофореза

	A09.05.016
	Исследование уровня аммиака в крови

	A09.05.017
	Исследование уровня мочевины в крови

	A09.05.017
	Мочевина (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.018
	Исследование уровня мочевой кислоты в крови

	A09.05.020
	Исследование уровня креатинина в крови

	A09.05.020
	Креатинин (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.021
	Исследование уровня общего билирубина в крови

	A09.05.022.001
	Исследование уровня билирубина связанного (конъюгированного) в крови

	A09.05.022.002
	Исследование уровня билирубина свободного (неконъюгированного) в крови

	A09.05.023
	Глюкоза (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.025
	Исследование уровня триглицеридов в крови

	A09.05.026
	Исследование уровня холестерина в крови

	A09.05.030
	Исследование уровня натрия в крови

	A09.05.030
	Натрий (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.031
	Исследование уровня калия в крови

	A09.05.031
	Калий (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.032
	Исследование уровня общего кальция в крови

	A09.05.032
	Кальций ионизированный (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.033
	Исследование уровня неорганического фосфора в крови

	A09.05.034
	Исследование уровня хлоридов в крови

	A09.05.034
	Хлор (ЭкспрессЛаб)

	А09.05.035.001
	Исследование уровня лекарственных препаратов в крови методом тандемной масс-спектрометрии

	A09.05.038
	Исследование уровня осмолярности (осмоляльности) крови

	A09.05.039
	Определение активности лактатдегидрогеназы в сыворотке крови

	A09.05.041
	АСТ (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.041
	Определение активности аспартатаминотрансферазы в сыворотке крови

	A09.05.042
	АЛТ (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.042
	Определение активности аланинаминотрансферазы в сыворотке крови

	A09.05.043
	Определение активности креатинкиназы в крови

	A09.05.044
	Определение активности гамма-глютамилтрансферазы в сыворотке крови

	A09.05.045
	Определение активности альфа-амилазы в сыворотке крови

	A09.05.046
	Определение активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови

	A09.05.047
	Антитромбин III (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.047
	Определение активности антитромбина III в крови

	A09.05.050
	Исследование уровня фибриногена в крови

	A09.05.050
	Фибриноген (ЭкспрессЛаб)

	А09.05.051.001
	Определение концентрации Д-димера в крови

	A09.05.052
	Исследование уровня гепарина в крови

	A09.05.052
	Определение анти-Ха активности (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.052.001
	Арикстра

	A09.05.052.002
	ГИТ (гепарин-индуцированная тромбоцитопения)

	A09.05.052.003
	ГИТ-АТ (ГИТ-антитела IgG)

	A09.05.054
	Исследование уровня иммуноглобулинов в крови G, A, М

	A09.05.054.001
	Исследование уровня общего иммуноглобулина E в крови

	A09.05.055
	Иммуноглобулин IgА

	A09.05.055.001
	IgE общий, определение концентрации (количественное определение)

	A09.05.057
	Исследование уровня гастрина сыворотки крови

	A09.05.058
	Исследование уровня паратиреоидного гормона в крови

	A09.05.064
	Исследование уровня общего тироксина (Т4) сыворотки крови

	A09.05.065
	Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови

	A09.05.066
	Исследование уровня соматотропного гормона в крови

	A09.05.067
	Исследование уровня адренокортикотропного гормона в крови

	A09.05.069
	Исследование уровня альдостерона в крови

	A09.05.075
	Исследование уровня комплемента и его фракций в крови

	A09.05.076
	Исследование уровня ферритина в крови

	A09.05.077
	Исследование уровня церулоплазмина в крови

	A09.05.079
	Исследование уровня гаптоглобина крови

	A09.05.080
	Исследование уровня фолиевой кислоты в сыворотке крови

	A09.05.081
	Исследование уровня фолиевой кислоты в эритроцитах

	A09.05.082
	Исследование уровня эритропоэтина крови

	A09.05.083
	Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови

	A09.05.084
	Определение активности глюкуронидазы в сыворотке крови

	A09.05.087
	Исследование уровня пролактина в крови

	A09.05.091
	Исследование уровня пролактина в крови

	A09.05.092
	Исследование уровня метгемоглобина в крови

	A09.05.101
	Выявление криоглобулинов c активностью ревматоидного фактора, качественный тест

	А09.05.106
	Исследование уровня парапротеинов в крови

	А09.05.106.005
	Определение содержания свободных легких цепей каппа в крови

	A09.05.121
	Исследование уровня ренина в крови

	A09.05.125
	Исследование уровня протеина С в крови

	A09.05.126
	Определение активности протеина S в крови

	A09.05.127
	Исследование уровня общего магния в крови

	A09.05.130
	Исследование уровня простатспецифического антигена общего в крови

	A09.05.130.001
	Исследование уровня простатспецифического антигена свободного в крови

	A09.05.132
	Исследование уровня фолликулостимулирующего гормона в сыворотке крови

	A09.05.135
	Исследование уровня общего кортизола в крови

	A09.05.136
	Исследование уровня свободного кортизола в крови

	A09.05.137
	Исследование уровня 18-гидроксидезоксикортикостерона в крови

	A09.05.140
	Кортизол общий

	A09.05.151
	Андростенедион (А4)

	A09.05.154
	Исследование уровня общего эстрадиола в крови

	A09.05.155
	Исследование уровня неконъюгированного эстрадиола в крови

	A09.05.158
	Исследование уровня эстрона в крови

	A09.05.159 
	Исследование уровня лептина в крови

	A09.05.165 
	Исследование уровня пролактолиберина в крови

	A09.05.173
	Определение активности липазы в сыворотке крови

	A09.05.177.001
	КФК (креатининфосфокиназа)

	A09.05.177.001
	КФК (креатинфосфокиназа) (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.177.002
	КФК-МБ (сердечный маркер)

	A09.05.177.002
	КФК-МБ (сердечный маркер) (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.180
	Определение активности панкреатической амилазы в сыворотке крови

	A09.05.180
	Панкреатическая амилаза (ЭкспрессЛаб)

	A09.05.182
	Определение активности прекалликреина в крови

	A09.05.193
	Исследование уровня тропонина I в крови

	A09.05.193.001
	Экспресс-исследование уровня тропонинов I, T в крови

	A09.05.201
	Исследование уровня антигена аденогенных раков CA 19-9 в крови

	A09.05.206
	Исследование уровня ионизированного кальция в крови

	A09.05.207
	Исследование уровня молочной кислоты в крови

	A09.05.208
	Исследование уровня пировиноградной кислоты в крови

	A09.05.209
	Прокальцитонин полуколичественный

	A09.05.211
	Определение психоактивных веществ в крови

	A09.05.214
	Исследование уровня гомоцистеина в крови

	A09.05.218
	Исследование уровня ингибина A в крови

	А09.05.230
	Исследование уровня цистатина С в крови

	A09.05.231
	Исследование уровня опухолеассоциированного маркера СА 15-3 в крови

	A09.05.232
	Исследование уровня опухолеассоциированного маркера СА 242 в крови

	A09.05.233
	Исследование уровня пресепсина в крови

	A09.05.235
	Исследование уровня 25-OH витамина Д в крови

	А09.05.245
	Исследование уровня бета-2-микроглобулина в крови

	A09.05.246
	Исследование уровня нейронспецифической енолазы в крови

	A09.05.256
	Мозговой натрийуретический пептид (BNP)

	A09.05.298
	Исследование уровня антигена плоскоклеточной карциномы (SCC) в крови

	A09.06.001
	Исследование уровня циклоспорина A

	A09.08.002
	Цитологическое исследование смывов с верхних дыхательных путей

	A09.09.010
	Экспресс-диагностика общего, рода и видов эндотоксинов в мокроте

	A09.09.011
	Исследование кала на наличие токсина клостридии диффициле (Сlostridium difficile) - определение токсинов

	A09.19.001
	Исследование кала на скрытую кровь

	A09.19.013
	Исследование уровня кальпротектина в кале

	A09.20.003
	Д-dimer (ЭкспрессЛаб)

	A09.20.003
	Определение концентрации Д-димера в крови

	A09.20.001
	Исследование отделяемого из влагалища

	A09.23.001
	Цитологическое исследование клеток спинномозговой жидкости

	A09.23.003
	Исследование уровня глюкозы в спинномозговой жидкости

	A09.23.004
	Исследование уровня белка в спинномозговой жидкости

	A09.23.006
	Исследование спинномозговой жидкости (ликвор)

	A09.23.009
	Исследование уровня натрия в спинномозговой жидкости

	A09.23.010
	Исследование уровня калия в спинномозговой жидкости

	A09.23.011
	Исследование уровня кальция в спинномозговой жидкости

	A09.23.012
	Исследование уровня хлоридов в спинномозговой жидкости

	A09.23.013.001
	Исследование уровня лактатдегидрогеназы в спинномозговой жидкости

	A09.28.001
	Цитологическое исследование мочи

	A09.28.003
	Определение белка в моче

	A09.28.003.001
	Определение альбумина в моче

	A09.28.006
	Исследование уровня креатинина в моче

	A09.28.006.001
	Клиренс креатинина суточной мочи

	A09.28.007
	Обнаружение желчных пигментов в моче

	A09.28.009
	Исследование уровня мочевины в моче

	A09.28.010
	Исследование уровня мочевой кислоты в моче

	A09.28.012
	Исследование уровня кальция в моче

	A09.28.013
	Исследование уровня калия в моче

	A09.28.014
	Исследование уровня натрия в моче

	A09.28.019
	Определение осмолярности мочи

	A09.28.027
	Определение активности альфа-амилазы в моче

	A09.28.028
	Исследование мочи на белок Бенс-Джонса

	A09.28.029
	Исследование мочи на хорионический гонадотропин

	А09.28.030.001
	Исследование моноклональности иммуноглобулинов в моче методом иммунофиксации

	А09.28.030.003
	Определение содержания свободных легких цепей каппа в моче

	A09.28.035
	Исследование уровня свободного кортизола в моче

	A09.28.037
	Исследование уровня альдостерона в моче

	A11.01.001
	Биопсия кожи

	A11.05.002
	Получение цитологического препарата костного мозга путем пункции (стернальная пункция)

	A11.05.003
	Получение гистологического препарата костного мозга (трепанобиопсия)

	A11.09.005
	Бронхоскопия с выполнением бронхоальвеолярного лаважа

	A11.12.001
	Катетеризация центральной вены (без стоимости катетера)

	A11.12.001.001
	Катетеризация центральной вены в ангиографическом кабинете (без стоимости катетера)

	A11.12.001.007
	Имплантация перфузионного катетера для гемодиализа (включая стоимость катетера)

	A11.16.002
	Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) с взятием биопсийного материала

	A11.18.001
	Колоноскопия диагностическая с взятием биопсийного материала

	A11.20.032.001
	Криоконсервирование клеточного образца и хранение в течение первого года (1 контейнер)

	A11.23.001
	Спинномозговая пункция (диагностическая пункция спинного мозга)

	A12.05.001
	Исследование скорости оседания эритроцитов

	A12.05.004.003.001
	Определение донор-специфических HLA-антител (DSA) на анализаторе Luminex

	A12.05.004.007
	Определение совместимых пар донор-реципиент для трансфузий тромбоцитов

	A12.05.005.002
	Определение эритроцитарного химеризма после трансплантации гемопоэтических стволовых клеток

	A12.05.008.001
	Определение антиэритроцитарных аллоантител (непрямая проба Кумбса)

	A12.05.009.001
	Определение антиэритроцитарных аутоантител (прямая проба Кумбса)

	A12.05.010.002
	Определение HLA-антигенов. Генотипирование по системе HLA-DR-DQ и HLA-ABC для проведения аллогенной ТКМ

	A12.05.011
	Исследование железосвязывающей способности сыворотки

	A12.05.015.001
	Время свертывания крови

	A12.05.013
	Цитогенетическое исследование (кариотип)

	A12.05.016.002.001
	Тромбоэластограмма (проба нативная)

	A12.05.016.002.002
	Тромбоэластограмма (проба с гепариназой)

	A12.05.017.001
	Агрег.тромбоцитов с АДФ (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.017.002
	Агрег.тромб-ов. с ристомицином (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.017.003
	Агрег.тромбоцитов с коллагеном (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.017.004
	Агрег.тромб-ов с адреналином (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.018
	Исследование фибринолитической активности крови

	A12.05.018
	XIIаЗавис.фибринолиз (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.019
	Исследование насыщения трансферрина железом

	A12.05.024.001
	Определение эритроцитарных холодовых антител

	A12.05.027
	Определение протромбинового времени (тромбопластинового) в крови или в плазме

	A12.05.027
	По Квику Протромбинов. индекс (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.028
	Определение тромбинового времени в крови

	A12.05.028
	Тромбиновое время (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.039
	Активированное частичное тромбопластиновое время

	A12.05.039
	АЧТВ (ЭкспрессЛаб)

	A12.05.056.001
	Флуоресцентная ин ситу гибридизация с локус-специфичным ДНК-зондом, за 1 пробу

	A12.05.076
	Исследование генетического статуса для диагностики целиакии

	A12.05.115
	Исследование уровня шизоцитов в крови

	A12.05.120.001
	Определение количества тромбоцитов в окрашенном мазке крови

	A12.05.123
	Исследование уровня ретикулоцитов в крови

	А12.05.127
	Определение количества сидеробластов и сидероцитов

	A12.05.129
	Определение групп крови по системам АВО, резус, Kell

	A12.06.001.001.001
	Исследование CD3+ лимфоцитов. В лейкоконцентрате

	А12.06.001.002
	Исследование CD4+ лимфоцитов

	А12.06.001.003
	Исследование CD8+ лимфоцитов

	A12.06.001.004
	Исследование CD16+/CD56+ лимфоцитов

	A12.06.001.005
	Исследование CD19+ лимфоцитов

	A12.06.001.006
	Исследование CD20+ лимфоцитов

	A12.06.001.007
	Исследование CD21 + лимфоцитов

	A12.06.001.008
	Исследование CD25+ лимфоцитов

	A12.06.001.009
	Исследование CD45+ лимфоцитов

	A12.06.001.012
	Исследование CD34+CD31+ лимфоцитов

	A12.06.001.013
	Определение клеточного состава трансплантата при CD34+ магнитной селекции

	А12.06.013
	Определение содержания антитромбоцитарных антител

	A12.06.015
	Определение антистрептолизина-O в сыворотке крови

	A12.06.017
	Определение содержания антител к тироглобулину в сыворотке крови

	A12.06.018
	Определение содержания антител к ткани щитовидной железы в крови

	A12.06.019
	Определение содержания ревматоидного фактора в крови

	A12.06.021
	Определение содержания антител к антигенам миелина в крови

	A12.06.025
	Определение содержания антител к антигенам мышечной ткани в крови

	A12.06.027
	Определение содержания антител к антигенам эритроцитов в сыворотке

	A12.06.029
	Определение содержания антител к кардиолипину в крови

	A12.06.030
	Определение содержания антител к фосфолипидам в крови

	A12.06.030.001
	Волчаночный антикоагулянт

	A12.06.035
	Определение содержания антител к антигенам митохондрий в крови

	A12.06.037
	Определение содержания антител к цитоплазме нейтрофилов в крови

	A12.06.040
	Определение содержания антицентромерных антител в крови

	A12.06.043.001
	Определение содержания антител к антигенам групп крови. Индивидуальная совместимость донора и реципиента перед трансплантацией костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток

	A12.06.043.002
	Определение аутоиммунных антигранулоцитарных антител (АГЦ)

	A12.06.043.003
	Определение циркулирующих аллоиммунных антитромбоцитарных антител (АТАТ)

	A12.06.043.004
	Определение холодовых аутолимфоцитотоксических антител (АЛЦ)

	A12.06.045
	Определение содержания антител к тиреопероксидазе в крови

	A12.06.046
	Определение содержания антител к рецептору тиреотропного гормона (ТТГ) в крови

	A12.06.060
	Определение уровня витамина B12 (цианокобаламин) в крови

	A12.06.060.001
	Исследование уровня антител к внутреннему фактору в сыворотке крови

	А12.06.061
	Определение содержания антител к экстрагируемым ядерным антигенам в крови

	А12.06.064
	Определение содержания антител к NMDA-рецепторам в крови

	А12.06.066
	Определение содержания антител к эндомизию в крови

	A12.09.002
	Исследование спровоцированных дыхательных объемов (спирометрия)

	A12.09.010
	Микроскопическое исследование нативного и окрашенного препарата мокроты

	A12.19.001
	Токсин А/В (диагностика псевдомембранозного колита)

	A12.23.004
	Исследование спинномозговой жидкости

	A12.28.002
	Исследование функции нефронов по клиренсу креатинина (проба Реберга)

	А12.28.015
	Микроскопическое исследование отделяемого из уретры

	A09.28.051
	Микроскопическое исследование уретрального отделяемого

	A12.30.012.001.001
	Иммунофенотипирование биологического материала для выявления маркеров гемобластозов. Острые лейкозы

	A12.30.012.001.002
	Иммунофенотипирование биологического материала для выявления маркеров гемобластозов. Лимфомы

	A12.30.012.001.005
	Иммунофенотипирование биологического материала для выявления маркеров гемобластозов. Лимфомы/ Острые лейкозы - малый объем образца (ликвор и другие биоматериалы)

	A12.30.012.002.001
	Иммунофенотипирование биологического материала для выявления маркеров минимальной остаточной болезни при гемобластозах. Множественная миелома

	A12.30.012.002.002
	Иммунофенотипирование биологического материала для выявления маркеров минимальной остаточной болезни при гемобластозах. Острый миелоидный лейкоз

	A12.30.012.002.003
	Иммунофенотипирование биологического материала для выявления маркеров минимальной остаточной болезни при гемобластозах. Острый В-лимфобластный лейкоз

	A12.30.012.002.004
	Иммунофенотипирование биологического материала для выявления маркеров минимальной остаточной болезни при гемобластозах. Острый Т-лимфобластный лейкоз

	A12.30.012.003.001
	Подсчет стволовых клеток в биологическом материале методом проточной цитофлуориметрии. Лейкоконцентрат.

	A12.30.012.003.004
	Подсчет CD34+ стволовых клеток в биологическом материале методом проточной цитофлуориметрии. Костный мозг

	A12.30.012.005
	Иммунофенотипирование периферической крови для выявления субпопуляционного состава лимфоцитов (основные)

	A12.30.012.006.003
	Определение клеточного состава трансплантата при гапло-трансплантации методом проточной цитометрии

	A12.30.012.006.005
	Оценка клонального разнообразия цитомегаловирус-специфических лимфоцитов в крови

	A12.30.012.006.006
	Оценка числа цитомегаловирус-специфических лимфоцитов в крови

	12.30.012.009
	Определения антигена HLA-B27 методом проточной цитофлуориметрии



	А12.30.012.010
	Исследование клеточного цикла и плоидности клеток биологического материала методом проточной цитофлуориметрии (ДНК-цитометрия)

	A15.04.003.001
	Перевязка чистой раны

	A18.05.001.002
	Плазмаферез лечебный без замещения/с замещением альбумином/синтетическими коллоидами (без стоимости замещающего раствора)

	A18.05.001.003
	Плазмаферез лечебный с замещением СЗП (без стоимости замещающего компонента)

	A18.05.002
	Гемодиализ бикарбонатный на аппаратах «искусственная почка» фирмы Фрезениус 4008;5008 серий

	A18.05.002.003
	Гемодиализ бикарбонатный интермиттирующий продленный (8.00-14.00) на аппаратах «искусственная почка» фирмы Фрезениус 4008;5008 серий

	A18.05.011.001.001
	Гемодиафильтрация продленная на аппаратах «искусственная почка» фирмы Фрезениус 5008 серий

	A18.05.011.002
	Гемодиафильтрация продолжительная

	A18.05.017.003
	Комплексная услуга TCRαβ/CD19 деплеция

	A18.05.017.004
	CD34+ селекция

	A18.05.017.005
	Селекция регуляторных Т-лимфоцитов

	A18.05.017.006
	Выделение ЦМВ-специфичных лимфоцитов из продукта лейкофереза

	A18.05.018
	Трансфузия гемопоэтических клеток

	A26.01.005
	Отделяемое ран, язв, свищей, пустул и т.д. - бактериологическое исследование с определением чувствительности к антибиотикам

	A26.03.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование костной ткани на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	A26.05.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование крови на стерильность

	A26.05.011
	Молекулярно-биологическое исследование крови на вирус Эпштейна-Барра (Epstein - Barr virus)

	A26.05.012
	Молекулярно-биологическое исследование крови на хламидии (Chlamydia spp.)

	A26.05.013
	Молекулярно-биологическое исследование крови на токсоплазмы (Toxoplasma gondii)

	A26.05.016
	Исследование микробиоценоза кишечника (дисбактериоз)

	A26.05.017
	Молекулярно-биологическое исследование крови на цитомегаловирус (Cytomegalovirus)

	A26.05.018
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого на уреаплазмоз - количественное определение (Ureaplasma parvum)

	А26.05.017.002
	Определение ДНК цитомегаловируса (Cytomegalovirus) вметодом ПЦР в периферической и пуповинной крови, количественное исследование

	A26.05.019.001
	Определение РНК вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом ПЦР, качественное исследование

	A26.05.019.002
	Определение РНК вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом ПЦР, количественное исследование

	A26.05.019.003
	Определение генотипа вируса гепатита C (Hepatitis C virus)

	A26.05.020.001
	Определение ДНК вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови методом ПЦР, качественное исследование

	A26.05.020.002
	Определение ДНК вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови методом ПЦР, количественное исследование

	A26.05.032.001
	Определение ДНК парвовируса В19 (Parvovirus В19) методом ПЦР в периферической и пуповинной крови, качественное исследование (7-10 дней)

	A26.05.035.002
	Определение ДНК вируса простого герпеса 1 и 2 типов (Herpes simplex virus types 1, 2) методом ПЦР, количественное исследование

	А26.06.005
	Определение антител классов М, G (IgM, IgG) к аденовирусу (Adenovirus) в крови

	А26.06.006
	Определение антител к грибам рода аспергиллы (Aspergillus spp.) в крови

	A26.06.006.001
	Определение антигена Aspergillus spp. (галактоманнана) в биологических жидкостях

	A26.06.015.001
	Определение антител класса A к хламидиям (Chlamydia spp.) в крови

	A26.06.015.002
	Определение антител класса M к хламидиям (Chlamydia spp.) в крови

	A26.06.015.003
	Определение антител класса G к хламидиям (Chlamydia spp.) в крови

	A26.06.018
	Определение антител к хламидии трахоматис (Chlamydia trachomatis) в крови

	А26.06.021
	Определение антител к цитомегаловирусу (Cytomegalovirus) в крови

	A26.06.022.001
	Определение антител класса G (IgG) к цитомегаловирусу (Cytomegalovirus) в крови

	A26.06.022.002
	Определение антител класса M (IgM) к цитомегаловирусу (Cytomegalovirus) в крови

	А26.06.024
	Определение антител класса G (IgG) к эхинококку однокамерному в крови

	A26.06.028
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу Эпштейна-Барра (Epstein - Barr virus) в крови

	A26.06.029.001
	Определение антител класса M (IgM) к капсидному антигену (VCA) вируса Эпштейна-Барр (Epstein - Barr virus) в крови

	A26.06.030
	Определение антител класса G (IgG) к ранним белкам (EA) вируса Эпштейна-Барр (Epstein-Barr virus) в крови

	A26.06.031
	Определение антител класса G (IgG) к ядерному антигену (NA) вируса Эпштейна-Барр (Epstein-Barr virus) в крови

	А26.06.032
	Определение антител классов А, М, G (IgM, IgA, IgG) к лямблиям в крови

	A26.06.034
	Определение антител к вирусу гепатита A (Hepatitis A virus) в крови

	A26.06.035
	Определение антигена (HbeAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови

	A26.06.036
	Определение антигена (HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови

	A26.06.038
	Определение антител к e-антигену (anti-HBe) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови

	A26.06.039
	Определение антител классов к ядерному антигену (HBcAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови

	A26.06.039.001
	Определение антител класса M к ядерному антигену (anti-HBc IgM) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови

	A26.06.040.002
	Определение антител к поверхностному антигену (anti-HBs) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови, количественное исследование

	A26.06.041
	Определение антител к вирусу гепатита C (Hepatitis C virus) в крови

	A26.06.045.003
	Определение антител класса M (IgM) к вирусу простого герпеса 1 и 2 типов (Herpes simplex virus types 1, 2) в крови

	A26.06.045.004
	Определение антител класса G (IgG) к вирусу простого герпеса 1 и 2 типов (Herpes simplex virus 1) в крови

	A26.06.048
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 (Human immunodeficiency virus HIV 1) в крови

	A26.06.049.001
	Исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и антигена p24 (Human immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в крови

	A26.06.057.001
	Определение антител к Mycoplasma pneumoniae в крови (иммуноферментный метод, MEDAC, Германия) - lg A

	A26.06.058
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого на микоплазмоз (Mycoplasma genitalium)

	A26.06.063
	Определение антител к парвовирусу B19 (Parvovirus B19) в крови

	A26.06.071
	Определение антител к вирусу краснухи (Rubella virus) в крови

	А26.06.079
	Определение антител к трихинеллам (Trichinella spp.) в крови

	А26.06.080
	Определение антител к токсокаре собак (Toxocara canis) в крови

	A26.06.081
	Определение антител к токсоплазме (Toxoplasma gondii) в крови

	A26.06.082.001
	Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в нетрепонемных тестах (RPR, РМП) (качественное и полуколичественное исследование) в сыворотке крови

	A26.06.082.002
	Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) иммуноферментным методом (ИФА) в крови

	A26.06.082.003
	Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в реакции пассивной гемагглютинации (РПГА) (качественное и полуколичественное исследование) в сыворотке крови

	А26.06.082.005
	Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в нетрепонемных тестах (RPR, РМП, РСК) (качественное и полуколичественное исследование) в ликворе

	A26.06.084.002
	Определение антител класса M (IgM) к вирусу ветряной оспы и опоясывающего лишая (Varicella-Zoster virus) в крови

	A26.06.084.003
	Определение антител класса G (IgG) к гликопротеину Е вируса ветряной оспы и опоясывающего лишая (Varicella-Zoster virus) в крови

	A26.06.088
	Определение антител к вирусу клещевого энцефалита в крови

	A26.06.093
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к иерсинии энтероколитика (Yersinia enterocolitica) в крови

	A26.06.094
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к иерсинии псевдотуберкулеза (Yersinia pseudotuberculosis) в крови

	A26.06.101
	Определение антигена вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови

	А26.06.103
	Определение антител к возбудителю коклюша (Bordetella pertussis) в крови

	A26.07.004
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого слизистой полости рта на неспорообразующие анаэробные микроорганизмы

	А26.07.012
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого из полости рта

	A26.08.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование слизи и пленок с миндалин на палочку дифтерии (Corinebacterium diphtheriae)

	A26.08.005
	Микробиологическое (культуральное) исследование слизи с миндалин и задней стенки глотки на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	A26.08.006
	Микробиологическое (культуральное) исследование смывов из околоносовых полостей на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	A26.08.008
	Молекулярно-биологическое исследование на коронавирус (Coronavirus)

	A26.08.008
	SARS-CoV-2 RNA

	А26.08.038.001
	Определение РНК вируса гриппа A (Influenza virus А) в мазках со слизистой оболочки ротоглотки методом ПЦР

	А26.08.038.002
	Определение РНК вируса гриппа В (Influenza virus В) в мазках со слизистой оболочки ротоглотки методом ПЦР

	А26.08.042.001
	Определение РНК вирусов парагриппа (Human Parainfluenza virus) в мазках со слизистой оболочки ротоглотки методом ПЦР

	A26.08.046.001
	Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS-cov) в мазках со слизистой оболочки ротоглотки методом ПЦР

	А26.08.069.001
	Выявление генов приобретенных карбапенемаз класса металло- -лактамаз (МБЛ) групп VIM, IMP и NDM в мазках со слизистой оболочки ротоглотки методом ПЦР

	А26.08.069.002
	Выявление генов приобретенных карбапенемаз групп КРС и ОХА-48-подобных в мазках со слизистой оболочки ротоглотки методом ПЦР

	A26.09.001
	Микроскопическое исследование мокроты на микобактерии (Mycobacterium spp.)

	А26.09.007
	Микробиологическое (культуральное) исследование бронхоальвеолярной лаважной жидкости на микоплазму (Mycoplasma pneumoniae)

	A26.09.008
	Микробиологическое (культуральное) исследование на легионеллу пневмонии (Legionella pneumophilia)

	A26.09.010
	Микробиологическое (культуральное) исследование мокроты на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	A26.09.010.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование мокроты на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы с микроскопией материала по Граму

	A26.09.011.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование лаважной жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы с микроскопией материала по Граму, Цилю-Нильсену и люминесцентной микроскопией на грибы

	А26.09.023
	Микроскопическое исследование мазков мокроты на криптококк (Crypto со ecus neoformans)

	A26.09.061
	Молекулярно-биологическое исследование материала из нижних дыхательных путей и легочной ткани на Pneumocystis jirovecii (carinii)

	A26.09.061.001
	Определение ДНК Pneumocystis jirovecii (carinii) в материале из нижних дыхательных путей и легочной ткани методом ПЦР

	A26.19.008
	Микробиологическое (культуральное) исследование кала (мазок из прямой кишки) на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	А26.19.071
	Молекулярно-биологическое исследование фекалий на возбудителя диффициального клостридиоза (Clostridium difficile)

	A26.19.081.001
	Исследование кала на наличие токсина А/B клостридии диффициле (Clostridium difficile)

	A26.19.081.002
	Исследование кала на наличие токсина А клостридии диффициле (Clostridium difficile) экспресс методом

	А26.20.005
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого женских половых органов на уреаплазму (Vreaplasma urealyticum)

	А26.20.012.003
	Определение ДНК вирусов папилломы человека (Papilloma virus) высокого канцерогенного риска в отделяемом из влагалища методом ПЦР, количественное исследование

	A26.20.016.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование влагалищного отделяемого на дрожжевые грибы и бактерии

	A26.20.006
	Микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	А26.20.029
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого слизистых оболочек женских половых органов на уреаплазмы (Ureaplasma spp.)

	А26.20.029.001
	Определение ДНК уреаплазм (Ureaplasma spp.) в отделяемом слизистых оболочек женских половых органов методом ПЦР, качественное исследование

	A26.21.007
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого из уретры на хламидии трахоматис (Chlamydia trachomatis)

	A26.21.009
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого из уретры на вирус простого герпеса 1 и 2 типов (Herpes simplex virus types 1, 2)

	А26.23.011
	Молекулярно-биологическое исследование спинномозговой жидкости на вирус ветряной оспы и опоясывающего лишая (Varicella-Zoster virus)

	A26.25.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого из ушей на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	A26.26.004
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого конъюнктивы на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы

	A26.26.017
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого коньюктивы на грибы рода кандида (Candida spp.) с уточнением вида

	A26.28.002
	Микроскопическое исследование мочи на кислото- и спиртоустойчивые бактерии

	A26.28.003
	Микробиологическое (культуральное) исследование мочи на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы

	A26.30.013.001
	Определение ДНК токсоплазмы (Toxoplasma gondii) методом ПЦР

	A26.30.027
	Микроскопическое исследование на грибы (дрожжевые и мицелиальные)

	A26.30.029
	Микробиологическое (культуральное) исследование на грибы (дрожжевые и мицелильные)

	A26.30.038
	Посев из раны на микрофлору, грибы с последующей идентификацией и определением чувствительности (идентификация бактерий до вида MALDI-TOF MS, идентификация дрожжевых и плесневых грибов)

	A26.30.039
	Посев биоптатов (микроскопия с окраской по Граму, Цилю-Нильсену, люминесцентная микроскопия на грибы,идентификация бактерий до вида - MALDI-TOF MS, идентификация дрожжевых и плесневых грибов до вида, определение чувствительности)

	A26.30.040
	Посев спинномозговой жидкости (микроскопия с окраской по Граму и Цилю-Нильсену, идентификация бактерий до вида - MALDI-TOF MS, идентификация дрожжевых грибов до вида, определение чувствительности)

	A26.30.042
	Посев центрального венозного катетера (ЦВК) (определение микроорганизмов количественным методом, идентификация бактерий до вида - MALDI-TOF MS, идентификация дрожжевых и плесневых грибов до вида, определение чувствительности)

	A26.30.043
	Антиген (маннан) грибов рода Candida -определение в крови иммуноферментный метод, Bio Rad,США)

	A26.30.044
	Антитела (антиманнан) грибов рода Candida -определение в крови иммуноферментный метод, Bio Rad,США)

	A26.30.045
	Антиген криптококка - определение в крови, в спинномозговой жидкости, в моче, в жидкости БАЛ (метод латекс-агглютинации, Bio Rad,США)

	A26.30.047
	Антиген Legionella pneumophila 1й серогруппы - определение в образцах мочи ( тест-системы Бинакс)

	A26.30.049
	Микроскопия по Граму образцов

	A26.30.050
	Микроскопия по Цилю- Нильсену образцов

	A26.30.051
	Идентификация плесневых грибов до вида

	A26.30.055
	Определение антигена Streptococcus pneumoniae в моче и спинномозговой жидкости

	A27.05.006.001
	Определение полиморфизмов G20210A и Т165М протромбина в гене фактора II свертывания крови, полиморфизмов С677Т и А1298С в гене метилентетрагидрофолатредуктазы, полиморфизма G1691A в гене фактора V (мутация Лейдена) и полиморфизма 675 4G/5G (инсерция гуанина в позиции 675) в гене ингибитора активатора плазминогена I типа (PAI-1) (комплексное исследование)

	A27.05.012.001
	Молекулярно-генетическое исследование мутации в гене V617F (замена 617-ой аминокислоты с валина на фенилаланин) JAK2 (янус тирозин-киназа второго типа) в крови, количественно

	А27.05.014
	Молекулярно-генетическое исследование мутации гена FLT3 (fins-подобная тирозин-киназа третьего типа) в костном мозге

	А27.05.015
	Молекулярно-генетическое исследование мутации гена NPM1 (нуклеофосмин 1) в крови

	А27.05.017
	Молекулярно-генетическое исследование точечных мутаций гена bcr-abl (химерный ген, образованный слиянием области кластера

	A27.05.021
	Молекулярно-генетическое исследование маркеров Ph-негативных миелопролиферативных заболеваний (мутации в генах Jak2, MPL и CALR)

	A27.05.041.01
	HLA-генотипирование высокого разрешения методом NGS (секвенирования следующего поколения)

	A27.05.042
	Молекулярно-генетическое исследование химеризма кроветворения после неродственной трансплантации костного мозга после трансплантации костного мозга (после первичного анализа) на автоматическом анализаторе нуклеиновых кислот ABI 3130

	A27.05.042.001
	Мониторинг химеризма - первичное обследование до трансплантации костного мозга на автоматическом анализаторе нуклеиновых кислот ABI 3130

	A27.05.044
	Молекулярно-генетическое исследование В - клеточной клональности (по генам IgH, IgK, IgL и KDE) (методом фрагментного анализа) (7-10 дней)

	A27.05.048
	Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене ТР53 в крови *

	A27.05.062
	Цитогенетическое исследование (кариотипирование) клеток костного мозга, крови, биоптата опухоли методом дифференциальной окраски хромосом

	A27.05.067
	FISH - исследование клеток костного мозга, крови и биоптата опухоли с использованием одного ДНК - зонда

	A27.05.067.001
	FISH - исследование клеток костного мозга, крови (с выделением мононуклеаров) с использованием одного ДНК - зонда

	A27.05.067.003
	FISH - исследование цитологических препаратов (мазки костного мозга, крови или отпечатки опухоли) с использованием одного ДНК-зонда

	A27.05.068
	FISH-исследование с использованием одного дополнительного ДНК-зонда на готовом материале

	А27.30.015
	Определение полиморфизма гена UGT1A1

	А27.30.032
	Молекулярно-генетическое исследование транслокации t(9;22) в биопсийном (операционном) материале

	A27.30.069
	Определение экспрессии мРНК BCR-ABLp210 (количественное)

	A27.30.070
	Определение экспрессии мРНК BCR-ABLp190 (количественное)

	А27.30.071
	Определение экспрессии pML-RAR-a (количественное)

	А27.30.089
	Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене CBFB-MYH11 методом ПЦР

	A27.30.103.001
	Определение внутригенных делеций 2-7, 2-8, 4-7, 4-8 гена IKZF1

	B01.001.001.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога КМН первичный

	B01.001.002.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога КМН повторный

	B01.003.001
	Осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом первичный

	B01.003.002
	Осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом повторный

	B01.003.003
	Суточное наблюдение врачом-анестезиологом-реаниматологом

	B01.003.004
	Анестезиологическое пособие (включая раннее послеоперационное ведение)

	B01.003.004.001
	Местная анестезия

	B01.003.004.002
	Проводниковая анестезия

	B01.003.004.003
	Ирригационная анестезия

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия

	B01.003.004.006
	Эпидуральная анестезия

	B01.003.004.007
	Спинальная анестезия

	B01.003.004.008
	Спинально-эпидуральная анестезия

	B01.003.004.009
	Тотальная внутривенная анестезия

	B01.003.004.010
	Комбинированный эндотрахеальный наркоз

	B01.003.004.011
	Сочетанная анестезия

	B01.003.004.012
	Комбинированный ингаляционный наркоз (в том числе с применением ксенона)

	B01.004.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный

	B01.004.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный

	B01.005.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога первичный

	B01.005.001.003
	Прием (осмотр,консультация) профессора /доктора медицинских наук/ заведующего отделением/ ведущего научного сотрудника первичный

	B01.005.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога повторный

	B01.005.002.003
	Прием (осмотр,консультация) профессора /доктора медицинских наук/ заведующего отделением/ ведущего научного сотрудника повторный

	B01.008.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный

	B01.008.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный

	B01.015.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный

	B01.015.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога повторный

	B01.015.001.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога КМН первичный

	B01.015.001.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога КМН повторный

	B01.017.001
	Прием (консультация) врача - клинического фармаколога

	B01.018.001.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-колопроктолога первичный КМН

	B01.023.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный

	B01.023.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный

	B01.024.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-нейрохирурга первичный

	B01.024.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-нейрохирурга повторный

	B01.025.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-нефролога первичный

	B01.025.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-нефролога повторный

	B01.028.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный

	B01.028.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный

	B01.029.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный

	B01.029.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный

	B01.035.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра первичный

	B01.035.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра повторный

	B01.039.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-рентгенолога первичный

	B01.039.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-рентгенолога повторный

	B01.053.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный

	B01.053.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный

	B01.055.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра первичный

	B01.055.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра повторный

	B01.057.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный

	B01.057.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга повторный

	B01.058.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный

	B01.058.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога повторный

	B01.070.006
	Прием (осмотр, консультация) врача по паллиативной медицинской помощи первичный

	B01.070.007
	Прием (осмотр, консультация) врача по паллиативной медицинской помощи повторный

	B01.070.009
	Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога первичный

	B01.070.010
	Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога повторный

	B03.002.005
	Проба на совместимость перед трансфузией эритроцит содержащих сред

	В03.005.004
	Исследование коагуляционного гемостаза

	В03.005.006
	Коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза)

	B03.005.019.001
	Исследование уровня метотрексата

	B03.014.004
	Гемотрансмиссивные инфекции (для доноров костного мозга)

	B03.014.005
	Герпесвирусные инфекции (для доноров костного мозга)

	B03.014.008
	Определение ДНК цитомегаловируса (Cytomegalovirus), вируса Эпштейна-Барр (Epstein-Barr virus), вируса герпеса 6 типа (HHV6) методом ПЦР, количественное исследование

	B03.016.10
	Копрологическое исследование

	В03.016.011
	Исследование кислотно-основного состояния и газов крови

	B03.016.002
	Общий (клинический) анализ крови

	B03.016.003
	Общий (клинический) анализ крови развернутый

	B03.016.005
	Анализ крови по оценке нарушений липидного обмена биохимический

	B03.016.006
	Общий (клинический) анализ мочи

	B03.016.012.004
	Общий (клинический) анализ спинномозговой жидкости (физические свойства, белок, цитоз)

	В03.016.015
	Исследование мочи методом Зимницкого

	B03.016.027
	Иммунохимическое исследование сыворотки крови и мочи

	B03.016.028
	Иммунохимическое исследование сыворотки крови

	B03.016.030
	Определение содержания свободных легких цепей каппа и лямбда в крови

	В03.025.001
	Комплекс исследований функции почек

	В03.040.001
	Комплекс исследований для диагностики системной красной волчанки

	B03.052.001
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)

	B05.069.010
	Определение ДНК Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila pneumoniae в бронхо-альвеолярном лаваже (БАЛ) методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной детекцией (качественный)

	А09.05.023.001
	Исследование уровня глюкозы в капиллярной крови

	А12.05.017
	Исследование агрегации тромбоцитов

	А26.19.008
	Микробиологическое (культуральное) исследование кала на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

	В03.016.002
	Короткий анализ крови (ЭкспрессЛаб)


Приложение 6.2. Перечень медикаментозных препаратов применяемых в период с -21 до +42 дня после трансплантации

	МНН

	Абатацепт

	Аддамель Н

	Адеметионин 

	Азаметония бромид

	Азацитидин

	Азитромицин 

	Азтреонам

	Актовегин

	Алгелдрат+Магния гидроксид

	Аллопуринол

	Альбумин человека

	Амантадин

	Амброксол

	Амикацин

	Аминокапроновая кислота 

	Аминокислоты для парентерального питания 

	Аминокислоты для парентерального питания + Прочие препараты [Декстроза + Минералы] 

	Аминокислоты для парентерального питания + Прочие препараты [Жировые эмульсии для парентерального питания + Декстроза + Минералы] 

	Аминокислоты для парентерального питания+Прочие препараты [Жировые эмульсии для парентерального питания+Декстроза+Минералы]

	Аминокислоты для парентерального питания+Прочие препараты [Минеральные соли]

	Аминометилбензойная кислота 

	Аминофиллин

	Амиодарон

	Амитриптилин

	Амлодипин

	Аммиак 

	Амоксициллин+Клавулановая кислота

	Ампициллин + Сульбактам

	Амфотерицин B [липосомальный] 

	Амфотерицин В

	Амфотерицин В [липидный комплекс]

	Анидулафунгин

	Антитромбин III

	Апрепитант

	Апротинин

	АРСЕНОКС 

	Артикаин + Эпинефрин

	Аскорбиновая кислота

	Аспарагиназа

	Аторвастатин

	Атракурия безилат

	Атропин 

	Ацетазоламид

	Ацетилсалициловая кислота 

	Ацетилцистеин

	Ацикловир

	Бацитрацин + Неомицин

	Бевацизумаб 

	Беклометазон + Формотерол

	Бендазол

	Бендамустин 

	Бетаметазон

	Бетаметазон+ Гентамицин + Клотримазол

	Бетаметазон + Кальципотриол

	Блеомицин

	Бозутиниб

	Борная кислота + Нитрофурал* + [Коллаген] 

	Бортезомиб

	Брентуксимаб ведотин 

	Бриллиантовый зеленый 

	Бромдигидрохлорфенилбензодиазепин 

	Будесонид

	Бусерелин

	Бусульфан

	Буфер фосфатно-солевой с ЭДТА

	ВАЗЕЛИН 

	Валацикловир

	Валганцикловир

	Вальпроевая кислота

	Ванкомицин

	Варфарин

	Ведолизумаб 

	Венлафаксин

	Верапамил

	Винбластин

	Винкристин

	Винорелбин 

	Висмута трикалия дицитрат 

	Вода для инъекций 

	Водорода пероксид

	Вориконазол

	Галоперидол

	Ганцикловир

	Гемцитабин

	Гентамицин

	Гепарин натрия

	Гесперидин + Диосмин

	Гидрокортизон

	Гидроксизин

	Гидроксикарбамид

	Гидроксиметилхиноксалиндиоксид 

	Гидроксиэтилкрахмал 

	Глицирризиновая кислота + Фосфолипиды 

	Гозерелин

	Гранисетрон

	Дазатиниб 

	Дакарбазин

	Дактиномицин

	Далтепарин натрия

	Даназол

	Даптомицин

	Даунорубицин 

	Дексаметазон 

	Декспантенол

	Декстроза 

	Деносумаб 

	Депротеинизированный гемодериват крови телят

	Десфлуран

	Деферазирокс 

	ДЕФИТЕЛИО 

	Диазепам

	Дигоксин

	Диклофенак

	Динутуксимаб

	Диоксометилтетрагидропиримидин + Сульфадиметоксин + Тримекаин + Хлорамфеникол

	Диоксометилтетрагидропиримидин + Хлорамфеникол

	Дифенгидрамин

	Добутамин

	Доксорубицин

	Допамин

	Дорипенем

	Дорназа альфа

	Доцетаксел

	Дроперидол

	Дротаверин

	Желатин 

	Железа (III) гидроксид сахарозный комплекс

	Железа карбоксимальтозат 

	Железа сульфат + Аскорбиновая кислота

	Жировые эмульсии для парентерального питания

	Зербакса

	Золедроновая кислота

	Ивабрадин

	Идарубицин

	Изониазид

	Изосорбида динитрат

	Изосурс Энерджи Файбер

	Изотретиноин

	Иматиниб 

	Имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты 

	Имипенем+Циластатин

	Иммуноглобулин человека нормальный

	Иммуноглобулин антитимоцитарный

	Иммуноглобулин человека нормальный [IgG+IgA+IgM] 

	Иммуноглобулин человека нормальный[G-не менее 95%]

	Инозин + Никотинамид + Рибофлавин + Янтарная кислота

	Инсулин гларгин

	Инсулин лизпро двухфазный 

	Инсулин растворимый [человеческий генно-инженерный]

	Инсулин-изофан [человеческий генно-инженерный]

	Интерлейкин-2 человека рекомбинантный 

	Интерферон альфа-2a 

	Интестамин

	Йод + [Калия йодид + Этанол] 

	Йоностерил

	Ипидакрин

	Ипратропия бромид

	Ипратропия бромид + Фенотерол

	Иринотекан 

	Итраконазол

	Ифосфамид 

	Калия и магния аспарагинат

	Калия хлорид 

	Кальция глюконат 

	Кальция фолинат

	Кальция хлорид 

	Капецитабин

	КАПОСОЛ раствор солевой гипернасыщенный для полоскания полости рта

	Каптоприл

	Карбамазепин

	Карбоплатин 

	Каспофунгин

	Кветиапин

	Кетамин

	Кетоаналоги аминокислот 

	Кетопрофен 

	Кеторолак

	Клемастин

	Клиндамицин

	Клонидин

	Клопидогрел

	Клофарабин 

	Колистиметат натрия

	Ко-тримоксазол (Сульфаметоксазол+Триметоприм)

	Кофеин 

	КСЕРОФОРМ 50,0

	Лактулоза

	Леветирацетам

	Левосимендан

	Левофлоксацин

	Летрозол

	Лефлуномид

	Лидокаин

	Линезолид

	Лозартан

	Ломустин

	Лоперамид

	Магния сульфат 

	Макрогол

	Маннитол 

	Меглюмина натрия сукцинат 

	Мелоксикам

	Мелфалан

	Мельдоний

	Менадиона натрия бисульфит

	Меркаптопурин

	Меропенем

	Месалазин

	Месна

	Метамизол натрия + Питофенон + Фенпивериния бромид 

	Метамизол натрия

	Метилпреднизолон

	Метилпреднизолона ацепонат

	Метилфенилтиометил-диметиламинометил- гидроксиброминдол карбоновой кислоты этиловый эфир 

	Метоклопрамид 

	Метопролол

	Метотрексат

	Метронидазол

	Мидазолам

	Микафунгин

	Микофенолата мофетил

	Митоксантрон

	Митомицин 

	Модулен IBD

	Моксифлоксацин

	Моксонидин

	Монтелукаст

	Морфин 

	Мяты перечной листьев масло + Фенобарбитал*+ Этилбромизовалерианат 

	Надропарин кальция

	Натрия гидрокарбонат

	Натрия оксибутират 

	Натрия тиосульфат 

	Натрия хлорид 10%

	Натрия хлорид 0.9%

	Неостигмина метилсульфат 

	Нефопам

	Ниволумаб

	Никотиновая кислота

	Нилотиниб

	Нистатин

	Нитроглицерин 

	нитрофурал 

	Нифедипин

	Норфлоксацин

	Норэпинефрин

	Нутридринк банан

	Нутридринк ванильный

	Нутридринк клубника

	Нутризон эдванст Диазон

	Нутризон эдванст Пептисорб

	Нутризон Энергия с пищевыми волокнами

	Нутрикомп Дринк Плюс

	Нутрикомп Иммунный ликвид

	Нутрикомп Пептид ликвид

	Нутрикомп Стандарт ликвид

	Нутрикомп Энергия Файбер ликвид

	Оксалиплатин

	октенидин гидрохлорид

	Октреотид

	Омепразол

	Ондансетрон

	Осельтамивир

	Паклитаксел 

	Памидроновая кислота

	Панкреатин 

	Папаверина гидрохлорид

	парафин жидкий 

	Парацетамол

	Пароксетин

	Пембролизумаб

	Пеметрексед 

	Пентоксифиллин

	Пептамен AF Энтерал

	ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА 6% 

	ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА 3 % 

	Периндоприл

	Перметрин

	Пефлоксацин

	Пимекролимус

	Пипекурония бромид 

	Пиперациллин+Тазобактам

	Пиридоксин

	Платифиллин

	Плериксафор

	Повидон-йод 

	Позаконазол

	Поливитамины[парентеральное введение]

	Полимиксин В

	Прегабалин 

	Преднизолон

	Прокаин

	Прокарбазин

	Пропафенон

	Пропофол

	Протамина сульфат

	Пэгаспаргаза

	РАСТВОР ФУРАЦИЛИНА 0,02 % 

	Регорафениб 

	РЕМАКСОЛ

	Ресурс 2.0 + Файбер

	Ресурс Оптифайбер

	Ривароксабан

	Рисперидон

	Ритуксимаб

	Рифаксимин

	Рокурония бромид

	Ромиплостим 

	Ропивакаин 

	Руксолитиниб  

	Салициловая кислота + Цинка оксид  

	Севофлуран 

	серебра протеинат  

	Сиролимус 

	Смектит диоктаэдрический 

	СМОФКабивен центральный

	Солкосерил

	Спиронолактон

	Стерофундин изотонический

	Сугаммадекс

	Сульфадиазин

	Сульфацетамид

	Сунитиниб

	Такролимус

	Тегафур

	Тедизолид

	Телаванцин

	Темозоломид 

	Терлипрессин

	Тиамин

	Тигециклин

	Тикагрелор

	Тиоктовая кислота 

	Тиопентал натрий

	Тиотепа

	Тиотропия бромид

	Тобрамицин

	Топикрем

	Топотекан

	Тофацитиниб

	Тоцилизумаб

	Трамадол

	Транексамовая кислота

	Трастузумаб

	Треосульфан

	Третиноин 

	Урсодезоксихолевая кислота

	Факторы свертывания крови II, VII, IX и X в комбинации

	Фамотидин

	Фенилэфрин 

	Фентанил

	Филграстим

	Флударабин

	Флуконазол

	Фолиевая кислота

	Фолиниевая кислота

	Фондапаринукс натрия

	Фортикер

	Фоскарнет натрия

	Фосфокреатин

	Фосфолипиды 

	Фосфомицин

	Фотодитазин

	Фрезубин ВП энергия

	Фрезубин интенсив

	Фрезубин напиток

	Фрезубин энергия с пищевыми волокнами

	Фторурацил

	Фуросемид

	Хлорамбуцил

	Хлоргексидин

	Хлоропирамин

	Хлорпромазин

	Холина альфосцерат

	Цетиризин 

	Цетуксимаб

	Цефепим 

	Цефепим+Сульбактам

	Цефоперазон+Сульбактам

	Цефотаксим + [Сульбактам]

	Цефтазидим

	Цефтазидим+Авибактам

	Цефтаролина фосамил

	Цефтриаксон

	Цианокобаламин

	Циклоспорин

	Цикло-тауролидин, цитрат+гепарин

	Циклофосфамид

	Цинка оксид 

	Ципрофлоксацин

	Цисатракурия безилат

	Цисплатин

	Цитарабин

	Эверолимус

	Эзомепразол

	Элтромбопаг

	Эналаприл

	Эналаприлат

	Эноксапарин натрия

	Энтекавир

	Эпинефрин

	Эпирубицин

	Эпоэтин альфа

	Эртапенем

	Эсмолол

	Этамзилат 

	Этанерцепт

	Этопозид


Приложение 6.3. Перечень медицинских изделий применяемых в период с -21 до +42 дня после трансплантации

	Наименование медицинских изделий
	Частота применения за период

(с -21 дня до +42 дня )

	Катетер центральный венозный 2-ходовой с врастающей манжетой Leonard 10Fr/90см
	0,2

	Катетер центральный венозный 2-ходовой с врастающей манжетой Hickman 12Fr/90см с микроинтродьюсером
	0,8

	Катетер центральный венозный 2-ходовой
	0,7

	Набор с трехканальным катетером для катетеризации полой вены по методу Сельдингера с возможностью ЭКГ-контроля положения катетера
	1,5

	POWER PICC SOLO Высокопоточный PICC катетер с клапаном Solo2
	0,3
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� Для оценки трансплантационного риска, ассоциированного с возрастом, вместе с критериями HCT-CI используют дополнительный критерий — возраст пациента ≥ 40 лет (1 балл).
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