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Часть I

Предрасполагающие заболевания 
и специфические аспекты 

критических состояний



Глава 1
Эволюция принципов 
интенсивной помощи 
иммунокомпрометированным 
детям с гематологическими 
и онкологическими заболеваниями
 Кристин Н. Дункан

Доля иммунокомпрометированных детей и подростков, страдающих гема-
тологическими или онкологическими заболеваниями, среди пациентов педиа-
трических отделений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) невелика, 
однако уровень смертности этих больных непропорционально высок. По дан-
ным одного моноцентрового исследования среди 1278 пациентов, обратив-
шихся в детскую онкогематологическую службу в течение 11-летнего периода, 
частота госпитализации составила 4,2%, а общая смертность в ОРИТ — 38,9% 
[1]. Факторами риска госпитализации в ОРИТ были более старший возраст, 
наличие незлокачественного заболевания и трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток (ТГСК) в анамнезе. В более позднем ретроспективном мно-
гоцентровом когортном исследовании при анализе почти 250 000 последова-
тельных госпитализаций в ОРИТ, обнаруженных в базе данных Virtual PICU 
Systems, было зафиксировано 10 365 пациентов со злокачественными ново-
образованиями, которые были госпитализированы в ОРИТ по причинам, не 
связанным с оперативными вмешательствами [2]. В структуре общей леталь-
ности в педиатрических реанимациях онкологические заболевания составили 
11,4% всех летальных исходов, а летальность у детей с онкологической патоло-
гией — 6,8% [у пациентов, находящихся на искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), — 43%]; при этом у пациентов без злокачественных новообразований 
летальность составляла 2,4%.

Данных об исходах лечения пациентов, поступивших в ОРИТ с доброка-
чественными гематологическими или иммунологическими заболеваниями, 
немного, за исключением тех, кому выполняли ТГСК. Сведений о пациентах 
со злокачественными заболеваниями гораздо больше, причем наиболее убеди-
тельные данные имеются о тех, кому выполняли ТГСК. Выживаемость детей 
с гематологическими и онкологическими заболеваниями в последние годы 
улучшилась, несмотря на то что она остается выше, чем у других категорий па-
циентов педиатрических ОРИТ (табл. 1.1). В метаанализе динамики летально-
сти с течением времени детей, получавших лечение в ОРИТ после ТГСК, было 
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показано значительное снижение смертности, связанное с годом включения в 
анализ; аналогичные результаты были и в крупном моноцентровом исследо-
вании, сравнивавшем результаты лечения во времени [3, 4]. Однако сопостав-
лять показатели смертности в разных исследованиях следует с осторожностью. 
Опубликованные данные касаются почти исключительно ретроспективных 
исследований с разными критериями включения. Некоторые исследования 
охватывали только пациентов с наивысшим ожидаемым риском неблагопри-
ятного исхода, в частности пациентов после ТГСК, находящихся на аппарате 
ИВЛ, в то время как в другие включали всех пациентов с онкологическими 
диагнозами, поступивших в ОРИТ по любым показаниям.

Таблица 1.1. Опубликованные данные по смертности пациентов с онкогематологическими 
заболеваниями и реципиентов гемопоэтических стволовых клеток во времени

Ссылка Период 
исследования Популяция

Число 
пациентов 

ОРИТ

Смертность 
в ОРИТ, %

Hayes et al. [5] 1987–1997 ТГСК 39 73

Hallahan et al. [6] 1987–1996 Онкология 
и ТГСК

150 27

Diaz De Heredia et 
al. [7]

1991–1995 ТГСК 31 45

Lamas et al. [8] 1991–2000 ТГСК 44 70

Kache et al. [9] 1992–2004 ТГСК 81 82 (1992–1999)
41 (2000–2004)

Cheuk et al. [10] 1992–2002 ТГСК 19 84

Diaz et al. [11] 1993–2001 ТГСК 42 69

Jacobe et al. [12] 1994–1998 ТГСК 40 44

Heying et al. [13] 1995–1999 Онкология 
(без ТГСК)

48 25

Tamburro et al. [4] 1996–2004 Онкология и 
ТГСК

329 41

Tomaske et al. [14] 1998–2001 ТГСК 26 58

Gonzalez-Vincent et 
al. [15]

1998–2002 ТГСК 36 53

Hassan et al. [16] 1998–2008 ТГСК 19 17

Faraci et al. [1] 1999–2010 Гематология/
онкология

54 39



Глава 1. Эволюция принципов интенсивной помощи… 19

Ссылка Период 
исследования Популяция

Число 
пациентов 

ОРИТ

Смертность 
в ОРИТ, %

Asperberro et al. [17] 2000–2006 ТГСК 53 51

Bartram et al. [18] 2000–2008 Серповидноклеточ-
ная анемия (СКА)

46 7

Chima et al. [19] 2004–2010 ТГСК 155 37

Duncan et al. [20] 2005–2006 ТГСК 129 38

Zinter et al. [21] 2009–2012 ТГСК 1102 16.2

Zinter et al. [2] 2009–2012 Онкология 10 365 6,8

Rowan et al. [22] 2009–2014 ТГСК 222 60

Более высокие результаты лечения данной группы пациентов обусловлены 
рядом причин, включающих научные достижения в области интенсивной те-
рапии, гематологии, онкологии и ТГСК. Не менее важны успехи, касающиеся 
достижений в области сопроводительной терапии и лечения инфекционных 
заболеваний.

Тяжесть состояния иммунокомпрометированных пациентов с гематологи-
ческим или онкологическим диагнозом, госпитализированных в ОРИТ, мо-
жет быть различной, варьируя от плановой госпитализации для проведения 
оперативного вмешательства до экстренной госпитализации при стремитель-
ном ухудшении состояния ребенка. Значителен также спектр причин для раз-
вития критического состояния у пациентов этой группы: инфекции, недоста-
точность различных органов, осложнения основного заболевания и т.д. При 
лечении критического состояния у иммунокомпрометированных детей и под-
ростков необходимо в первую очередь руководствоваться терапией основного 
заболевания, которую получает пациент. Основные принципы интенсивной 
терапии, используемые для стабилизации тяжелых гематологических и онко-
логических пациентов, в большинстве случаев аналогичны тем, которые при-
меняют при других заболеваниях в педиатрии. Однако в дальнейшем лечение 
в значительной степени определяется не только причинами, потребовавшими 
проведения интенсивной терапии, но и уникальными особенностями основ-
ной патологии. Например, ранняя помощь ребенку с СКА с острым наруше-
нием дыхания может быть аналогична лечению пациента с острым лимфо-
бластным лейкозом (ОЛЛ) или с тяжелым комбинированным иммунодефици-
том. Но после первичной стабилизации состояния пациента знание особенно-
стей основного заболевания становится ключом к последующим диагностиче-
ским и терапевтическим этапам. В этом примере у пациента с СКА причиной 
респираторного дистресса можно рассматривать «острый грудной синдром» 
(ОГС; вазоокклюзионный криз). Понятно, что эта патология отсутствовала бы 
в списке потенциальных причин респираторного дистресса у ребенка с лейко-

Окончание таблицы 1.1
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зом, для которого основным этиологическим фактором, скорее всего, была бы 
инфекция.

Очень важно учитывать терапию, которую получает ребенок для лечения 
основного заболевания, поскольку она может в значительной степени влиять 
на критическое состояние или само неотложное состояние может быть пря-
мым результатом воздействия такой терапии. Ярким примером может служить 
тот факт, что у детей после ТГСК могут развиться недостаточность различных 
органов, кровотечение, инфекции, реакция «трансплантат против хозяина» 
(РТПХ) и другие токсические эффекты, связанные с недавней или перенесен-
ной в прошлом терапией, в дополнение к основному заболеванию.

Цель этой книги — дать понимание специфических аспектов различных 
диагнозов и методов лечения, которые оказывают влияние на интенсивную 
терапию иммунокомпрометированных гематологических и онкологических 
пациентов. Нельзя ожидать от сотрудников ОРИТ всеобъемлющих знаний обо 
всех заболеваниях и методах лечения, используемых у пациентов этой группы, 
а от гематологов-онкологов — полного понимания достижений интенсив-
ной терапии. Это особенно верно в контексте быстро меняющихся подходов 
в области педиатрической гематологической и онкологической помощи. За 
последние годы были разработаны и стали широко применяться молекуляр-
ные таргетные препараты, лечение Т-лимфоцитами с химерным антигенным 
рецептором (CAR-T-клеточная терапия) и генная терапия. Все эти и другие 
новые методы лечения становятся факторами уникального риска. Из-за слож-
ности диагностики и лечения онкогематологических заболеваний помощь 
этим пациентам необходимо оказывать в рамках сотрудничества между ОРИТ 
и врачами — онкологами-гематологами. Далее в этой книге мы рассмотрим 
различные модели мультидисциплинарного подхода к лечению.

Многие исследовательские ассоциации, в том числе «Исследователи 
острых повреждений легких и сепсиса у детей» (Pediatric Acute Lung Injury, 
Sepsis Investigators) и Ассоциация гематологов и специалистов по пересадке 
костного мозга у детей (Pediatric Blood and Marrow Transplant Consortium), уде-
ляют большое внимание лечению иммунокомпрометированных пациентов с 
гематологическими и онкологическими заболеваниями. Деятельность этих и 
других врачебных сообществ крайне важна как пример совместной работы над 
улучшением выживаемости данной уязвимой группы пациентов.
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