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Резюме
В мире отмечается рост заболеваемости аутоиммунными болезнями. Системная склеродермия (ССД) чаще встре-

чается у лиц молодого возраста, характеризуясь обширным прогрессирующим фиброзным поражением кожи и дру-
гих органов, а быстро прогрессирующая диффузная форма ССД в 30 % случаев может приводить к краткосрочному 
летальному исходу. Высокодозная иммуносупрессивная терапия с аутологичной трансплантацией гемопоэтических 
столовых клеток (ВИСТ-АТГСК) оказывает множественные иммуноопосредованные эффекты, которые могут приве-
сти к уменьшению клинических проявлений и улучшению прогноза у пациентов с ССД. Метод при ССД применяется 
с 1997 г. В рамках регистра Европейского общества по трансплантации крови и костного мозга выполнено около 
900 процедур трансплантации при ССД. В представленной работе проанализированы результаты рандомизированных 
клинических исследований (ASSIST, ASTIS, SCOT) применения ВИСТ-АТГСК при ССД: представлены характеристики 
групп пациентов, режимы кондиционирования, эффективность в сравнении со стандартными методами терапии. 
Также представлены критерии и схема отбора пациентов, показания и противопоказания для проведения процеду-
ры. Представленные данные могут быть использованы для последующего обоснования расширения возможностей 
оказания помощи пациентам с ССД в Российской Федерации.
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Summary
The incidence of autoimmune diseases is increasing worldwide. Systemic sclerosis (SSc) is more common in young adults 

and is characterized by extensive progressive fibrotic lesions of the skin and other organs. The rapidly progressive diffuse form 
of SSc can lead to short-term mortality in 30 % of cases. High-dose immunosuppressive therapy with autologous hematopoi-
etic stem cell transplantation (HDIT-AHSCT) has multiple immune-mediated effects that can reduce clinical manifestations 
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Введение
Аутоиммунные заболевания (АИЗ) представля-

ют собой довольно распространенную нозологи-
ческую группу, охватывающую около 3–5 % на-
селения мира. Большую озабоченность вызывает 
ежегодное увеличение прироста заболеваемости и 
распространенности АИЗ, которое, по некоторым 
оценкам, достигает 19,1 % и 12,5 % соответственно 
[1–3]. Таким образом, АИЗ становятся одной из 
наиболее важных проблем общественного здра-
воохранения [4]. Несмотря на общие иммунопа-
тологические механизмы, клинический фенотип 
АИЗ широко варьирует и зависит от распределе-
ния аутореактивных клеток в различных тканях 
и органах [5, 6].

Лечение АИЗ стало более эффективным и спе-
цифичным после внедрения в клиническую пра-
ктику таргетных и биологических препаратов. 
Однако их эффективность не абсолютна, и мно-
гие пациенты оказываются рефрактерными к 
такой терапии [7]. В последние годы становится 
очевидным, что только эрадикация клеток, секре-
тирующих медиаторы воспаления, а не блокада 
секретируемых цитокинов, способна обеспечить 
длительную ремиссию заболевания [8]. Практиче-
ской реализацией этого принципа стала высоко-
дозная иммуносупрессивная терапия с аутологич-
ной трансплантацией гемопоэтических стволовых 
клеток (ВИСТ-АТГСК). 

Основные этапы ВИСТ-АТГСК, их продолжи-
тельность и особенности были неоднократно из-
ложены в различных публикациях [9–11]. ВИСТ-
АТГСК традиционно входит в стандарты лечения 
гематологической патологии, неопластических 
заболеваний, а также тяжелых иммунодефицит-
ных состояний [12, 13]. Следует отметить, что для 
лечения рефрактерных к традиционной терапии 
тяжелых АИЗ, таких как системная склеродермия 
(ССД), системная красная волчанка, болезнь Кро-
на, сахарный диабет 1 типа, рассеянный склероз 
(РС) и др. ВИСТ-АТГСК была применена еще в 
1990-х гг., в том числе и в нашей стране [14–18].

На протяжении двух последних десятилетий было 
показано, что ВИСТ-АТГСК позволяет эффективно 
достичь стабилизации процесса, прежде всего при 
РС и ССД. При корректной селекции пациентов 

метод способствует развитию стойкой ремиссии 
заболевания и снижает потребность в последующей 
иммуносупрессивной терапии, подтверждая преи-
мущества данного вида лечения [19–22].

Целью настоящего обзора является анализ дан-
ных клинических исследований по применению 
ВИСТ-АТГСК при ССД. Информация может быть 
использована для последующего обоснования рас-
ширения возможностей оказания помощи пациен-
там с ССД в Российской Федерации.

При встречаемости в мире до 4 случаев на 1000 на-
селения, ССД поражает преимущественно лиц моло-
дого возраста, характеризуясь обширным прогрес-
сирующим фиброзным поражением кожи, а также 
внутренних органов: сердца (15–35 %), желудочно-
кишечного тракта (70–98 %), легких (40–70 %), по-
чек (19 %). Именно быстро прогрессирующая диф-
фузная форма ССД, особенно с интерстициальным 
поражением легких, ассоциирована с высокой ле-
тальностью, достигающей 30 %. Обширное пораже-
ние кожи с вовлечением в патологический процесс 
сердца, почек или легких увеличивает риск 5-летней 
смертности до 40–50 % [23–27].

ВИСТ-АТГСК оказывает множественные имму-
ноопосредованные эффекты, которые могут приве-
сти к уменьшению клинических проявлений и улуч-
шению прогноза у пациентов с ССД [28–37]. Метод 
для лечения ССД впервые был применен в 1997 г. и 
на сегодняшний день рассматривается в качестве 
последней терапевтической линии при данной но-
зологии [17]. К настоящему времени, согласно ре-
гистру Европейского общества по трансплантации 
крови и костного мозга, выполнено около 900 про-
цедур при ССД и завершено большое число иссле-
дований (из них 3 рандомизированных: ASSIST, 
ASTIS, SCOT [38–40] (табл. 1), которые показали, 
что ВИСТ-АТГСК приводит к лучшей выживаемо-
сти, улучшению качества жизни, уменьшению по-
ражения кожи и стабилизации функции легких и 
легочной гипертензии в сравнении с традиционной 
иммуносупрессивной терапией. На этом основании 
данный метод включен в клинические рекоменда-
ции ACR/EULAR по лечению ССД [27, 38–41].

Так, в исследовании ASSIST приняли участие 
19 пациентов с ССД: 10 пациентам была выпол-
нена ВИСТ-АТГСК с немиелоаблативным режи-
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мом кондиционирования (циклофосфамид (ЦФ) 
и антитимоцитарный глобулин (АТГ)), 9 пациен-
тов контрольной группы получали ежемесячное 
введение ЦФ. В течение двухлетнего периода на-
блюдения у всех пациентов после ВИСТ-АТГСК 
было отмечено уменьшение кожных изменений 
и улучшение функции легких. У 8 пациентов, по-
лучавших традиционную терапию ЦФ, отмечена 
прогрессия заболевания [38].

В исследовании ASTIS (156 пациентов с диффуз-
ной ССД) была проведена сравнительная оценка 
ВИСТ-АТГСК (режим кондиционирования: ЦФ 
и АТГ) и терапии ЦФ с ежемесячным введением 
в течение 12 месяцев. Согласно результатам, ВИСТ-
АТГСК обеспечивала лучшую выживаемость паци-
ентов. Несмотря на увеличение смертности, ассоци-
ированной с лечением на 10 % после ВИСТ-АТГСК в 
течение первого года наблюдения, клинический от-
вет в данной группе пациентов был значимо выше, 
что позволило добиться более высоких показате-
лей выживаемости в целом в течение последующих 
10 лет при сравнении с контрольной группой [39].

По результатам исследования SCOT (миелоабла
тивный режим кондиционирования: ЦФ 200 мг/кг, 
лошадиный АТГ, тотальное облучение – 800 сГр.), 
также было продемонстрировано преимущество 
метода ВИСТ-АТГСК в долгосрочной бессобытий-
ной и общей выживаемости у пациентов с ССД 
при сравнении с контрольной группой, получав-
шей ЦФ ежемесячно [40].

В 2017 г. были опубликованы результаты од-
ноцентрового ретроспективного исследования, 
включившего в себя 56 пациентов с ССД, 18 из 
которых была выполнена ВИСТ-АТГСК, с перио-
дом посттрансплантационного наблюдения 5 лет. 
Группой сравнения послужила историческая ко-
горта пациентов, имеющих сходные клинико-де-
мографические характеристики, что и в группе 
ВИСТ-АТГСК [42]. Основные результаты данного 
исследования и вышеупомянутых РКИ представ-
лены в табл. 1, 2.

В 2024 г. этой же группой авторов были пред-
ставлены данные сравнения эффективности 
различных видов терапии в трех сопоставимых 
группах пациентов с диффузной быстропрогрес-
сирующей формой ССД: ВИСТ-АТГСК, терапия 
ритуксимабом и традиционные схемы лечения с 
использованием, в том числе, ЦФ. Согласно полу-
ченным результатам, общая выживаемость, умень-
шение кожных проявлений были выше в группе 
ВИСТ-АТГСК, при сравнении с двумя другими 
консервативными методами терапии. Легочные 
проявления заболевания (традиционно оценива-
лись диффузионная способность легких и ФЖЕЛ) 
значимо прогрессировали у больных, получавших 
ритуксимаб/циклофосфамид, в сравнении с тако-
выми у пациентов после ВИСТ-АТГСК [43].

Данные нескольких других ретроспективных 
и проспективных исследований также указывают 

на уменьшение поражения кожи и других орга-
нов после ВИСТ-АТГСК при ССД. Однако смерт-
ность, ассоциированная с ВИСТ-АТГСК, может 
быть значительной и среди пациентов с ССД она 
варьировала от 0 до 23 %. Из-за вовлечения в па-
тологический процесс при данном заболевании 
многих, в том числе жизненно важных органов, 
осложнения АТГСК могут быть более тяжелыми, 
чем при другой аутоиммунной патологии [44].

К наиболее частым осложнениям в раннем 
посттрансплантационном периоде относятся: ци-
топении (преимущественно нейтропения и тром-
боцитопения) – до 90 %, мукозит ротовой поло-
сти и ЖКТ (до 90 %), инфекционные осложнения 
(фебрильная нейтропения (80  %), сепсис (4  %), 
пневмония различной этиологии (4 %), реактива-
ция герпесвирусной инфекции (7 %), энтероколит, 
ассоциированный с цитомегаловирусной и/или 
ВЭБ инфекциями (4 %). Профилактика и контроль 
осложнений достигаются своевременной диагно-
стикой и необходимой сопроводительной терапи-
ей. Указанные побочные эффекты, как правило, 
носят временный характер и полностью купиру-
ются к моменту выписки из стационара. 

Предсуществующее поражение различных 
органов при ССД является основным фактором 
риска развития нежелательных явлений при 
ВИСТ-АТГСК. Так, например, кардиомиопатия 
зачастую носит субклинический характер и мо-
жет не выявляться при рутинном кардиологиче-
ском обследовании (ЭКГ, холтеровское монито-
рирование и эхокардиография). Поскольку пора-
жение мелких сосудов (васкулопатия) является 
основной патологической характеристикой при 
ССД, оно может стать причиной скрытой ише-
мии миокарда и мелкоочагового фиброза с по-
следующим развитием желудочковых наруше-
ний ритма. Поэтому в качестве предтрансплан-
тационной диагностики все чаще используется 
высокочувствительное МРТ сердца, а для профи-
лактики фатальных нарушений ритма сердца в 
ряде случаев рассматривается даже имплантация 
электрокардиостимулятора [41].

С другой стороны, наличие легочной гипертен-
зии, развивающейся у пациентов с ССД, является 
фактором риска присоединения диастолической 
дисфункции правого желудочка, что, в свою оче-
редь, объясняет плохую переносимость гиперги-
дратации на этапе кондиционирования. Другие 
возможные токсические эффекты режима конди-
ционирования, такие как развитие дыхательной 
недостаточности, в результате высвобождения 
цитокинов также ассоциированы с предсущест-
вующим поражением легких при ССД. 

Перечень прочих потенциальных осложнений 
ВИСТ-АТГСК у пациентов с ССД включает в себя 
большое число состояний: возникновение злока-
чественных новообразований вследствие ВИСТ 
и тотального облучения при миелоаблативном 
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режиме кондиционирования (карциномы раз-
личных локализаций до 7 % случаев); дебют вто-
ричных аутоиммунных заболеваний, возникнове-
ние гонадной недостаточности, а также развитие 
острого повреждения почек. Для профилактики 
последнего эффективны нефропротективные ме-
роприятия, в том числе поддержание оптимального 
волемического статуса, контроль АД, а также отказ 
от применения гормонов [44–47]. 

Результаты одного из исследований показали, 
что частота развития вторичных аутоиммунных 
заболеваний выше у пациентов с большим сниже-
нием кожного счета Роднана после ВИСТ-АТГСК и 
в целом составляет около 9,8 % случаев за 5-летний 
период наблюдения. Наиболее распространенны-
ми вторичными АИЗ после ВИСТ-АТГСК при ССД 
являются: заболевания щитовидной железы (ти-
реоидит Хашимото, болезнь Грейвса) и синдром 

Т а б л и ц а  1

Рандомизированные клинические исследования эффективности и безопасности ВИСТ-АТГСК при ССД (часть 1)

T a b l e  1

Randomized clinical trials of the efficacy and safety of HDIT-AHSCT in SSc (part 1)

Источник ASSIST [38] ASTIS [39]  SCOT [40] [42]

Дизайн  
исследования

Открытое одноцен-
тровое РКИ, фаза II 
Северная Америка 
2006–2009 гг.

РКИ, фаза III откры-
тое Европейское 
Многоцентровое 
2001–2009 гг.

РКИ, фаза II открытое 
Североамериканское 
многоцентровое 
2005–2011 гг.

Фаза II ретроспектив-
ное одноцентровое 
Италия 2003–2011 гг.

Сравнение АТГСК vs 6-мес ЦФ АТГСК vs 12-мес ЦФ АТГСК vs 12-мес ЦФ АТГСК vs историче-
ская когорта

Критерии 
включения

Возраст <60 лет, диф-
фузная форма ССД, 
длительность заболе-
вания ≤4 года, КС≥15, 
вовлечение внутрен-
них органов

Возраст 18–65 лет, 
диффузная форма 
ССД, длительность 
заболевания ≤4 года, 
КС ≥15, вовлечение 
внутренних органов

Возраст 18–69 лет, 
диффузная форма 
ССД, длительность 
заболевания ≤4 года, 
КС ≥15, вовлечение 
внутренних органов

Диффузная форма 
ССД, длительность 
заболевания ≤4 года, 
КС ≥14 клиническая 
активность (ESSG) ≥3

Критерии  
исключения

СДЛА >25 мм рт. 
ст. (по данным ка 
тетеризации), СДЛА 
>40 мм рт. ст. Эхо-
КГ, ФВЛЖ <40 %, 
уровень креатинина 
>177 нмоль/л, лече-
ние ЦФ >6 г в/в

СДЛА >50 мм рт. ст. 
(по данным катете-
ризации) Эхо-КГ, 
ФВЛЖ <45 %, 
клиренс креатинина 
<40 мл/мин, кумуля-
тивная доза ЦФ в/в 
>5 г/месяц или per os 
3 г/месяц

СДЛА>30 мм рт. ст. 
по данным Эхо-КГ, 
ФВЛЖ<50 %, 
ФЖЕЛ<45 % и 
ДСЛ<40 % должных 
значений, кли-
ренс креатинина 
<40 мл/‌мин, кумуля-
тивная доза ЦФ в/в 
>3 г/м2, или per os  
4 г/месяц, или в/в 
>6 г/‌месяц, антраль-
ный гастрит с эрозив-
ными изменениями

Легочная гипертензия 
по Эхо-КГ, ФВЛЖ 
<45 %, ДСЛ <50 %, 
наличие почечного 
криза в анамнезе

Число  
участников

19 (10 АТГСК+9 КГ) 156 (79 АТГСК+77 КГ) 75 (33 АТГСК+32 КГ) 56 (18 АТГСК+36 КГ)

Медиана  
возраста, лет

45 43,8 45,9 41

Длительность 
заболевания, 
месяцы

13,6 16,8 27 24

Режим конди-
ционирования

ЦФ 200 мг/кг,  
кроличий АТГ

ЦФ 200 мг/кг,  
кроличий АТГ

ЦФ 200 мг/кг, лоша-
диный АТГ, полное 
облучение (800 сГр, 
с защитой легких и 
почек)

ЦФ 200 мг/кг,  
кроличий АТГ

Полное  
облучение

Нет Нет Да Нет

Селекция СКК, 
CD34+

Нет Да Да Да

Период наблю-
дения после 
АТГСК, годы

2,6 (медиана) 5,8 (медиана) 4,5 (минимум) 5 (минимум)

П р и м е ч а н и е: АТГСК – аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; ССД – сис-
темная склеродермия; РКИ – рандомизированное клиническое исследование; ЦФ – циклофосфамид; КС – 
кожный счет; СДЛА – среднее давление в легочной артерии, мм рт. ст.; ФВЛЖ – фракция выброса левого 
желудочка, %; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, %; ДСЛ – диффузионная способность лег-
ких, %; КГ – контрольная группа; АТГ – антитимоцитарный глобулин.
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Шегрена, однако возможно развитие системной 
красной волчанки и АНЦА-ассоциированных вас
кулитов [48]. Другим неблагоприятным иммуноло-
гическим эффектом является синдром приживле-
ния (СП), характеризующийся сочетанием лихо-
радки, эритематозной сыпи, диареи, диффузной 
капиллярной утечки, некардиогенного отека лег-
ких и шока, сопровождающихся восстановлением 
нейтрофилов после ВИСТ-АТГСК. Исследования 
показали, что СП чаще встречается у пациентов 
пожилого возраста и с поражением сердца [48, 49].

Можно сделать вывод, что наличие перечи-
сленных выше факторов риска и потенциальных 
осложнений делает проведение ВИСТ-АТГСК при 
ССД слишком опасным. Однако накопленные дан-
ные клинических исследований указывают на сни-
жение смертности, ассоциированной с лечением 
ВИСТ-АТГСК, у данной когорты пациентов. Это 
можно объяснить применением современных 
риск-адаптированных подходов, изменениями 
режима кондиционирования (например, редукция 

дозы ЦФ у пациентов с поражением сердца), более 
тщательным отбором и постоянным мониторин-
гом за пациентами в пост- и трансплантационном 
периодах [41, 50].

Таким образом, согласно крупным исследовани-
ям и современным рекомендациям, ВИСТ-АТГСК 
в качестве одной из линий терапии следует рас-
сматривать у пациентов с тяжелым прогрессиру-
ющим, несмотря на проводимую иммуносупрес-
сивную терапию, течением ССД и высоким риском 
развития органной недостаточности, длительно-
стью заболевания не более 3 лет, а также только 
после детального обследования сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем. Основной задачей 
дальнейших исследований является разработка и 
усовершенствование немиелоаблативного режи-
ма кондиционирования при ВИСТ-АТГСК с целью 
уменьшения возможных токсических эффектов, а 
также индивидуализация лечебного подхода с уче-
том функционального состояния и коморбидности 
пациента [9, 51, 52].

Т а б л и ц а  2

Рандомизированные клинические исследования эффективности и безопасности ВИСТ-АТГСК при ССД (часть 2)

T a b l e  2

Randomized clinical trials of the efficacy and safety of HDIT-AHSCT in SSc (part 2)

Источник ASSIST [38] ASTIS [39]  SCOT [40] [42]

Период наблюдение 
после АТГСК, годы

2,6 (медиана) 5,8 (медиана) 4,5 (минимум) 5 (минимум)

Общая выжива-
емость (группы 
сравнения)

100 % в обеих 
группах

80 % АТГСК/65 % 
ЦФ (после 4 лет)  
75 % АТГСК/60 % ЦФ 
(после 8 лет)

86 % АТГСК/51 % ЦФ 
(после 6 лет )

89 % АТГСК/39 % ЦФ 
(после 5 лет )

Смертность, 
ассоциированная  
с АТГСК в течение 
12 месяцев, n (%)

0 10,6 (8/79) 3 (1/33) 5,6 (1/18)

Бессобытийная 
выживаемость

80 % АТГСК/11 % ЦФ 
через 2 года

81 % АТГСК/74 % ЦФ 
через 4 года

79 % АТГСК/50 % ЦФ 
через 4,5 года 74 % 
АТГСК/47 % ЦФ 
через 6 лет

Не указано

Выживаемость без 
прогрессирования 
ССД

100 % АТГСК/11 % 
ЦФ через 1 год 88 % 
АТГСК через 2,6 года

77 % АТГСК/65 % ЦФ 
через 5,8 лет

Не указано Данные недоступны. 
Более высокая 
выживаемость без 
прогрессирования  
в группе АТГСК

Прогрессия 
заболевания

0 АТГСК/89 % (8/9) 
ЦФ через 1 год

11 АТГСК/35 % ЦФ 
через 5,8 лет

18 АТГСК/41 ЦФ 
через 6 лет

Не доступно. Более 
низкая прогрессия  
в группе АТГСК

КС Улучшение в группе 
АГТСК, ухудшение  
в КГ через 2 года

Улучшение в группе 
АГТСК, ухудшение  
в КГ через 2 года

Не указано Улучшение через 
12 месяцев в группе 
АТГСК и последую-
щая стабилизация

ФЖЕЛ/ДСЛ ФЖЕЛ улучшение 
более выражено в 
группе АТГСК при 
сравнении с КГ ДСЛ 
оставалась стабиль-
ным и не отличалась 
в обеих группах

ФЖЕЛ улучшение 
более выражено в 
группе АТГСК при 
сравнении с КГ ДСЛ 
оставалась стабиль-
ным и не отличалась 
в обеих группах

ФЖЕЛ/ДСЛ улуч-
шились/стабилизи-
ровались у большего 
числе пациентов в 
группе АТГСК

Стабилизация 
ФЖЕЛ/ДСЛ, разли-
чий между группами 
не было

П р и м е ч а н и е: АТГСК – аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; ССД – систем-
ная склеродермия; ЦФ – циклофосфамид; КС – кожный счет; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость 
легких, %; ДСЛ – диффузионная способность легких, %; КГ – контрольная группа.
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Клинические  критерии   
для  применения  ВИСТ-АТГСК  при  ССД
Тесное сотрудничество между ревматологом, 

имеющим опыт лечения системной склеродермии, 
и врачом-трансплантологом (гематологом-хими-
отерапевтом), а также другими специалистами 
имеет решающее значение при отборе пациен-
тов, являющихся потенциальными кандидатами 
для проведения ВИСТ-АТГСК, для обеспечения 
наилучших результатов лечения [53]. 

К настоящему моменту известны основные ха-
рактеристики пациентов с ССД, ассоциированные 
с низкой выживаемостью и плохим прогнозом – 
мужской пол, пожилой возраст, диффузная форма 
заболевания, высокий кожный счет, а также во-
влечение в патологический процесс сердца, лег-
ких и почек [54–56]. Основным показанием для 
ВИСТ-АТГСК является ранняя быстро прогресси-
рующая диффузная ССД с начальными призна-
ками вовлечения в патологический процесс кар-
диопульмональной системы, при которой даже в 
эпоху большого числа имеющихся в арсенале рев-
матолога биологических препаратов отсутствуют 
эффективные методы лечения, способные обра-
тить вспять прогрессирующий фиброз тканей и 
улучшить функцию легких и других органов.

ВИСТ-АТГСК в качестве одного из методов ле-
чения ССД рассматривается в клинических реко-
мендациях Европейской антиревматической лиги 
(EULAR) уже с 2017 г. Основные принципы ВИСТ-
АТГСК при ССД основаны на рекомендациях Ев-
ропейского (EBMT) и Американского общества 
(ASBMT) по трансплантации крови и костного моз-
га, а также имеющихся в настоящее время РКИ.

ВИСТ-АТГСК в качестве терапии ССД можно 
рассмотреть у следующих пациентов.

• Возраст: ≥18 лет.
• Установленный диагноз ССД согласно крите-

риям ACR/EULAR [57].
• Длительность заболевания ≤5 лет и:
1) КС >20 и (СОЭ>25 мм и/или Нв < 110 г/л), или 
2) КС>15 и ≥1 поражение органов-мишеней.
•  Недостаточный ответ по крайней мере на два 

из следующих препаратов: микофеноловая кислота, 
метотрексат, тоцилизумаб, ритуксимаб, нинтеда-
ниб, циклофосфамид в течение минимум 3 месяцев.

Основными противопоказаниями к ВИСТ-
АТГСК при ССД являются: 

• жизнеугрожающее повреждение органов-ми-
шеней:

1) ФЖЕЛ <45 % и/или ДЛС (с поправкой на Hb) 
<30 % от прогнозируемого;

 
Схема отбора пациента на ВИСТ-АТГСК при ССД [58]: ДСЛ – диффузионная способность легких; рСКФ – расчетная 
скорость клубочковой фильтрации; РК – режим кондиционирования; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; 
НАО – наглядная аналоговая шкала; ФГДС – фиброгастродуоденоскопия; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; 

ЦФ – циклофосфамид

Patient selection scheme for HDIT-AHSCT in SSc [58]: LDC – lung diffusion capacity; eGFR – estimated glomerular filtration 
rate; RC – conditioning regimen; FVLC – forced vital lung capacity; VAS – visual analogue scale; FGDS – fibrogastroduodenoscopy; 

LVEF – left ventricular ejection fraction; CPH – cyclophosphamide



Saganova E. S. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXXII № 4 (2025) P. 19–29

25

2) ФВ ЛЖ <40 % по данным эхокардиографии;
3) легочная гипертензия: исходное систоличе-

ское давление в легочной артерии в состоянии 
покоя >50 мм рт. ст. по данным эхокардиографии;

• активное заболевание печени: повышение 
АЛТ, АСТ более 3 норм;

• инфекция, вызванная вирусом гепатита В, гепа-
тита С или иммунодефицита человека в анамнезе;

• текущая беременность, кормление грудью или 
планирование беременности на период лечения;

• злокачественное новообразование в анамнезе 
или доказанная ремиссия заболевания на протя-
жении последних 2 лет; 

• неконтролируемый инфекционный процесс 
(бактериальные, вирусные, грибковые инфекции);

• психологические, социальные или географиче-
ские условия, препятствующие соблюдению всех 
рекомендаций в период лечения.

Заключение
ВИСТ-АТГСК – важный метод этиопатогене-

тической терапии резистентных к стандартному 
лечению быстропрогрессирующих диффузных 
форм ССД. Для обеспечения максимальной без-
опасности и эффективности метода важно при-
менять его на относительно ранней стадии забо-
левания у тщательно отобранных пациентов при 
условии тесного междисциплинарного врачебного 
взаимодействия. Необходимо проведение отече-
ственных клинических исследований (в том числе 
апробации метода), направленных на оценку эф-
фективности ВИСТ-АТГСК при системной скле-
родермии.
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