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Вступ. Сьогодні удосконалення медичної 
допомоги онкологічним і гематологічним хворим 
в Україні не можливе без широкого впроваджен-
ня в клінічну практику алогенної трансплантації 
гемопоетичних стовбурових клітин (ТГСК), яка 
є ефективним методом лікування багатьох зло-
якісних і незлоякісних захворювань. У ряді ви-
падків цей метод лікування є єдиним можливим 
способом врятувати життя хворого. За даними 
досліджень, проведених на глобальному рівні, 
головними показаннями для алогенних ТГСК у 
світі були лейкемії (72%), лімфопроліферативні 
захворювання (15%), незлоякісні (12%) та інші 
захворювання (1%) [1]. 

Для успішного проведення алогенної тран-
сплантації необхідно мати сумісного за систе-
мою людських лейкоцитарних антигенів (human 
leucocyte antigens - HLA) родинного або неро-
динного донора. Сьогодні найбільш важливи-
ми HLA-детермінантами вважають шість «кла-
сичних» локусів HLA: -A, -B, -C, -DRB1, -DQB1, 
-DPB1. Гістоcумісність між донором і реципі-
єнтом по шести локусам (12/12)  зустрічається 
досить рідко. Відповідність по п’яти локусам 
HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DQB1 (10/10) протягом 
останніх років вважається ідеальною [2].   

Найкращим донором  для алогенної  ТГСК 
є родинний гістосумісний донор. Серед членів 
родини існує висока (25%) ймовірність того, що  
пацієнт і його сиблінг (брат або сестра) будуть 
повністю гістоідентичними [3].

Зі збільшенням кількості дітей у сім’ї зростає 
імовірність знайти гістосумісного донора серед 
декількох сиблінгів. Зважаючи на середньоста-
тистичну кількість дітей у сім’ях Північної Аме-
рики або Європи менше 30% пацієнтів, які по-
требують алогенної трансплантації, мають шанс 
знайти гістосумісного сиблінга [12]. За даними 
російських авторів лише 10-15% хворих росіян 
мають HLA-сумісного родинного донора [18]. 
Таким чином, проведення алогенної ТГСК у ре-
шти пацієнтів (понад 70%) залежить від успіш-
ного пошуку гістосумісного неродинного доно-
ра у національних та міжнародних реєстрах до-
норів гемопоетичних стовбурових клітин (ГСК) 
та банках пуповинної крові.  

За більш як 15-річний період в Україні не вда-
лося впровадити в клінічну практику метод ало-
генної ТГСК від неродинного донора. В зв’язку з 

цим громадяни нашої країни вимушені викону-
вати алогенну ТГСК від неродинного донора за 
кордоном. Середня вартість такої транспланта-
ції в Європі становить 200 тис. євро і вище [4].

Прогнозована вартість аналогічного лікуван-
ня в Україні в 3-4 рази нижча.

Як наслідок, Україна витрачає значні кошти 
на лікування наших хворих в інших країнах. З 
метою подолання цієї проблеми було створено 
Всеукраїнський реєстр донорів гемопоетич-
них стовбурових клітин (кісткового мозку) МОЗ 
України. Але і досі  не забезпечено його ефек-
тивне функціонування в частині наповнення 
реєстру добровільними гістотипованими доно-
рами в Україні. Не налагоджені зв’язки з міжна-
родними реєстрами донорів кісткового мозку та 
банками пуповинної крові по обміну донорським 
матеріалом у випадках, коли гістосумісний до-
нор відсутній в Україні. В зв’язку з цим, цікаво 
за даними літератури проаналізувати сучасний 
стан донорства ГСК у світі та його вплив на роз-
виток алогенної трансплантації від неродинних 
донорів.  Крім того, необхідно дослідити сучасні 
можливості реєстрів донорів ГСК та банків пупо-
винної крові щодо забезпечення алогенної ТГСК 
гістосумісним донорським матеріалом в цілому 
та для пацієнтів європейського походження зо-
крема. Ця інформація буде корисна для України, 
яка є частиною Європи, але не має власного до-
свіду організації та розвитку системи надання 
медичної допомоги гематологічним і онкологіч-
ним хворим з застосуванням методу алогенної 
ТГСК від неродинного донора.  

Аналіз даних літератури. За даними до-
сліджень міжнародної групи авторів у світі 
швидко розвивається високотехнологічна та 
високовартісна інфраструктура, пов’язана з 
ТГСК. Якщо у 2008 році у 72 країнах світу пра-
цювало 1411 центрів ТГСК, то в 2012 році у 77 
країнах світу функціонувало 1566 транспалн-
таційних команд, якими було виконано понад 
68 тис трансплантацій протягом року. Аутоло-
гічні ТГСК становили  52%,  а алогенні – 48% 
(24% – від неродинних донорів та 23% – від 
родинних). Зростання кількості гістотипованих 
донорів-добровольців в реєстрах світу в 2012 
році до 22,3 млн та зразків пуповинної крові до 
645,65 тис сприяло збільшенню кількості ало-
генних ТГСК [1,5,6]. 
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Збільшення кількості алогенних ТГСК у світі 
відбувалось нерівномірно. За кількістю алоген-
них трансплантацій Європа посідає перше місце 
– 43 %, наступні належать Америці – 29 %, Азії – 
24 % та Східному Середземнор’ю/Африці – 4 %. 
Зростання абсолютної кількості алогенних тран-
сплантацій  відбувалось головним чином в кра-
їнах і регіонах з високими доходами за рахунок 
використання неродинних донорів. В структурі 
алогенних ТГСК Америки і Європи кількість тран-
сплантацій від неродинних донорів перевищує 
50% і має тенденцію до подальшого зростання. 
Збільшення кількості алогенних ТГСК в регіоні з 
низькими доходами - Східному Середземнор’ї/
Африці відбувалось за рахунок використання 
родинних донорів (99%). Неродинні ТГСК зна-
чно дорожчі ніж родинні. Вони потребують більш 
розвинутої високовартісної інфраструктури та 
досконалого логістичного забезпечення. Країни 
з високими доходами мають можливість біль-
ше інвестувати в розвиток інфраструктури та 
ресурсне забезпечення ТГСК в цілому, а також 
реєстри неродинних донорів та банки/реєстри 
пуповинної крові зокрема [1,5-7] .

Але сьогодні навіть країни з високими дохо-
дами не можуть забезпечити повністю потребу в 
донорському матеріалі за рахунок національних 
реєстрів неродинних донорів. В зв’язку з цим, 
потребує функціонування в усьому світі системи 
пошуку гістосумісних донорів та обміну донор-
ськими матеріалами з метою проведення неро-
динних ТГСК [1,8-10 ]. 

Реєстри донорів ГСК по суті є інформацій-
ними базами, які містять дані про донорів (ін-
дивідуальний код донора, особисті дані, вік, 
стать, адресу, HLA-фенотип, вагу, ріст, а також 
інформацію про стан здоров’я на момент всту-
пу до реєстру). Сьогодні у світі національні ре-
єстри неродинних донорів ГСК об’єднані в Сві-
тову асоціацію донорів кісткового мозку (World 
Marrow Donor Association - WMDA). Головна мі-
сія WMDA полягає в заохоченні до донорства 
та збільшенні поставок високоякісних тран-
сплантатів ГСК для клінічного застосування на 
глобальному рівні. Слід зазначити, що в міжна-
родному обміні ГСК беруть участь багато таких 
структур, як реєстри донорів, донорські центри, 
центри ТГСК, центри забору ГСК, лабораторії та 
кур’єрські служби з різних країн світу. В зв’язку 
з цим, WMDA розробляє та забезпечує уніфіко-
ваними керівними принципами, стандартами 
та рекомендаціями національні реєстри доно-
рів і банки/реєстри пуповинної крові, які беруть 
участь у всесвітньому обміні трансплантатами 
ГСК. Стандарти охоплюють загальну організа-
цію реєстрів, діяльність по залученню донорів, 
вимоги щодо консультування та обстеження до-
норів, інформаційні технології, пошукову робо-
ту, забезпечення донацій ГСК, збір та обробку 

ГСК, їх маркування, транспортування, подальші 
заходи щодо пацієнта і донора, а також аспек-
ти фінансової та юридичної  відповідальності. 
Стандарти WMDA сприяють організації і розви-
тку обміну високоякісними донорськими матері-
алами на міжнародному рівні [8-10]. 

Уніфіковані підходи дозволяють досить 
швидко знайти за допомогою міжнародної по-
шукової системи донорів кісткового мозку  
(Bone Marrow Donors Worldwide - BMDW) гісто-
сумісного донора для хворого, який потребує 
алогенної ТГСК, незалежно від країни прожи-
вання. Створення BMDW було розпочато в 1988 
році за ініціативою Імунобіологічної робочої 
групи (Immunobiology Working Party) Європей-
ської групи по трансплантації крові та кістково-
го мозку (European Group for Blood and Marrow 
Transplantation – EBMT). У 1989 році BMDW на-
лічувала понад 150 тис. донорів-добровольців 
з реєстрів восьми країн світу: Великої Британії, 
Франції, США, Нідерландів, Німеччини, Італії, 
Австрії та  Бельгії [11]. 

База даних ВМDW в 2016 році включала 76 
реєстрів донорів ГСК з 53  країн світу та 53 банки 
пуповинної крові з 36 країн. Кількість зареєстро-
ваних в них донорів перевищувала 27,7 млн., а 
зразків пуповинної крові – 690 тис [12]. В 2017 
році за даними ВМDW кількість донорів ГСК у 
світі перевищила 30 млн., а зразків пуповинної 
крові – 700 тис [13].

Розподіл донорів по континентальним регіо-
нам нерівномірний. В Північній Америці і Європі 
проживають по 35% i 37% донорів відповідно, в 
Південній Америці  - 14%, в Азії - 13%, а решта 
- 1% мешкає на інших континентах (Африка і Ав-
стралія / Океанія) [14].  

Останнім часом у світі розвиваються до-
норські банки пуповинної крові, яка є альтерна-
тивним джерелом ГСК. Сьогодні у світі до 10% 
трансплантацій виконуються з застосуванням 
ГСК пуповинної крові. Серед континентальних 
регіонів найбільше зразків пуповинної крові 
зберігається в Північній Америці (38%) і Європі 
(37%),  потім в Азії (20%), Австралії/Океанії (4%) 
та Південній Америці (1%) [14].  

Розподіл донорів і зразків пуповинної крові 
по країнам світу також диспропорційний. Світо-
вими лідерами щодо загальної кількості зареє-
строваних потенційних донорів ГСК в 2017 році 
є США, Бразилія, Німеччина, Польща, Велика 
Британія, Ізраїль та Китай. В кожній з цих країн 
мешкає понад 1 млн. донорів. [13].  Аналогічна 
ситуація з кількістю зразків пуповинної крові, які 
знаходяться на зберіганні в банках пуповинної 
крові різних країн світу. США єдина з країн світу 
де в 2017 році налічувалось понад 200 тис. оди-
ниць зберігання пуповинної крові.  До групи лі-
дерів відносять країни світу, кожна з яких збері-
гає в своїх банках понад 20 тис зразків пуповин-
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ної крові. Це Німеччина, Італія, Бельгія, Франція, 
Іспанія, Велика Британія, Південна Корея, Ав-
стралія та Тайвань [13].     

Не дивлячись на швидке зростання кількос-
ті донорів ГСК в реєстрах світу, лише орієнтов-
но для половини хворих в економічно потужних 
континентальних регіонах світу вдається зна-
йти гістосумісного неродинного донора. Великі 
труднощі у визначенні ідеально підходящого до-
нора пов’язані з надзвичайно високим полімор-
фізмом генів HLA. До того ж більшість донорів 
ГСК  за даними BMDW мають європейське похо-
дження [15].  

Дослідження проведені  в США показали, 
що вірогідність знайти сумісного донора і реци-
пієнта серед осіб одного расового походження 
становить менше ніж 1/10000. Наприклад, цей 
показник становить 1/11000, якщо пошук ве-
деться серед білого населення. Така ж вірогід-
ність встановлена для корінних американців. 
Але шанс знайти серед білих донорів сумісного 
для хворого латиноамериканця  в 4 рази нижчий 
ніж для білого, для   афроамериканця - в 10 ра-
зів нижчий, а для американців азійського похо-
дження – в 20 разів [15]. 

Дослідження проведені в Європі, говорять 
про те що для хворих європейського похо-
дження, неродинний донор зі ступенем HLA-
сумісності 9/10 або 10/10 може бути ідентифіко-
ваний для 60-80% пацієнтів, а зі ступенем суміс-
ності 12/12 – приблизно для 40% хворих. Успіш-
ність пошуку для пацієнтів іншого расового та 
етнічного походження набагато нижча, особли-
во для тих,  які мають змішане походження [16]. 
Це підтверджують дослідження, які були прове-
дені у Німеччині  в Університетській клініці міста 
Ессен.  Відділу трансфузійної  медицини клініки 
в 2011 році вдавалось протягом шести тижнів 
завершити пошук донорів для 94% німецьких 
пацієнтів та для 79% мігрантів з Туреччини. Під-
ходящого донора зі ступенем HLA-сумісності 
10/10 вдавалося знайти для 70% німецьких па-
цієнтів, а для вихідців з Туреччини - лише для 
33% хворих [17].

Таким чином, дефіцит гістосумісних не-
родинних донорів є однією з головних причин, 
які обмежують доступність алогенної ТГСК на 
світовому та регіональному рівні.  Особливо це 
стосується расових та етнічних меншин. Адже 
крім генетичної гетерогенності на вибір донора 
впливає ряд інших факторів. До них належать 
стать, вага, етнічна приналежність, наявність в 
минулому вагітностей, присутність антитіл до 
цитомегаловірусу (ЦМВ), захворювання, які ви-
никли у особи поки вона перебувала в статусі 
потенційного донора, доступність донора на 
момент пошуку, згода на донацію продукту ГСК 
та інші. Всі ці фактори взяті разом роблять про-
цес пошуку донора високоселективним. Ілю-

страцією до цього може бути досвід наших ко-
лег з Росії. В 2007 році в Россії була виконана 
61 ТГСК від неродинного донора. В усіх вище-
наведених випадках були використані іноземні 
донори. Не дивлячись на те, що в 2007 році в 
російських реєстрах налічувалось понад 20 тис. 
потенційних неродинних донорів ГСК, жоден 
з російських донорів не був використаний. За 
період з 2002 по 2009 роки в Россії було здій-
сненоно лише 5 алогенных неродинных ТГСК від 
російських донорів. В усіх інших випадках неро-
динні ТГСК російським пацієнтам виконувались 
від іноземних донорів. Таким чином, збільшення 
кількості неродинних трансплантацій в Росії від-
булось завдяки міжнародній співпраці з WMDA 
та ВМDW. Росію в цих структурах представляли 
три реєстри: Російський реєстр донорів кісткво-
го мозку (м. Москва), Російський реєстр донорів 
кісткового мозку  Банків крові (м. Пушкін, Санкт-
Петербург) і Карельський реєстр неродинних 
донорів ГСК (м. Петрозаводськ). На тому етапі 
Росія не мала єдиної структури, яка би займала-
ся проблемою пошуку неродинного донора ГСК 
[18-20].  

Низька ефективність пошуку донорів в се-
редині країни спонукала росіян до створення 
власної пошукової системи  Bone Marrow Donor 
Search (BMDS). Російська пошукова система 
BMDS активно розвивається з 2013 року і на да-
ному етапі включає інформацію з 13 реєстрів. 
В 2015 році ефективність пошуку в  BMDS, яка 
налічувала 50 тис HLA-типованих потенційних 
донорів, досягла рівня 14 % успішних пошуків.  
Разом з тим, міжнародна пошукова система 
BMDW, яка в 2015 році налічувала понад 27 млн 
потенційних донорів, дозволила знайти HLA-
сумісного донора для росіян у 80–85 % випадків 
[21]. 

Наведені вище приклади свідчать про те, що 
з багатьох причин далеко не всі потенційні до-
нори стають реальними донорами, тобто тими, 
які в кінцевому результаті здійснюють донацію 
власних ГСК. Враховуючи низьку вірогідність 
того, що потенційні донори стануть реальними 
та досить високу вартість обстеження, більшість 
реєстрів світу проводять первинне типування по 
двом або тьом локусам HLA-A, -B  або HLA -A, 
-B і -DRВ1. Це обстеження виконується  сероло-
гічним або молекулярно-генетичним методом 
HLA-типування низької роздільної здатності (low 
resolution). Такий підхід більш доцільний з пози-
цій економічної ефективності ніж первинне ти-
пування по п’яти локусам HLA -A, -B, -С, -DRВ1, 
-DQB1 з застосуванням молекулярно-генетич-
ного методу HLA-типування високої роздільної 
здатності (high resolution). Хоча це входить в 
протиріччя з бажаннями центрів трансплантації 
мати якомога більше інформації про потенцій-
ного донора, коли мова йде про терміновий по-
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шук. Адже донори, які виявились сумісними по 
двом або трьом локусам, потребують  додатко-
вого HLA-типування по локусам, які залишились 
не обстеженими. У разі співпадіння, виконується  
підтверджуючого HLA-типування молекулярно-
генетичним методом високої роздільної здат-
ності, а також обстеження на наявність маркерів 
трансмісивних інфекцій, цитомегаловірусу, та 
визначається група крові за системою А,В,0. Як 
правило підтверджуюче типування виконується 
в центрі ТГСК, який буде виконувати трансплан-
тацію хворому, або в обраній ним лабораторії. В 
подальшому виконується медичне обстеження 
донора на відсутність протипоказань до донації 
ГСК. Забір ГСК у донора виконує центр забору, 
який попередньо погоджує дату ТГСК з цен-
тром трансплантації, а також питання пов’язані 
з транспортуванням донорського матеріалу. 
Середній термін пошуку підходящого донора 
в міжнародних реєстрах становить 2-4  місяці. 
Очікувана вартість пошуку і активації донора в 
Європі становить від 15-20 тис євро і вище.  Все 
вищенаведене потребує чітко організованої і 
злагодженої роботи всіх служб, які приймають 
участь у рекрутуванні донорів, формуванні ре-
єстрів, процесі пошуку і активації підходящого 
донора, його обстеженні, заборі, доставці та за-
стосуванні трансплантату ГСК, а також фінансу-
ванні пов’язаних з цим витрат. 

В Україні, не дивлячись на зростаючу з року 
в рік потребу в лікуванні за кордоном, зокрема 
для проведення алогенної ТГСК від неродинного 
донора, не вживалося заходів для забезпечення 
ефективної роботи вже створеного Всеукраїн-
ського реєстру донорів гемопоетичних стовбу-
рових клітин (кісткового мозку) МОЗ України. Не 
забезпечено його наповнення гістотипованими 
донорами ГСК, не налагоджено міжнародного 
обміну трансплантатами. Всупереч вимог За-
кону України «Про трансплантацію органів та 
інших анатомічних матеріалів людині» не ство-
рено єдиної державної інформаційної системи 
трансплантації, до складу якої мали би входити 
бази даних донорів і реципієнтів. Крім того, не 
створено національного організаційно-мето-
дичного центру з метою координації всіх проце-
сів, пов’язаних із трансплантацією, включаючи 
внутрішній та міждержавний обмін транспланта-
там. Не розроблено порядок ввезення в Україну 
та вивезення за її межі трансплантатів ГСК, по-
рядок оплати за їх пошук і доставку з-за кордо-
ну та порядок компенсації українським донорам 
ГСК або кісткового мозку у зв’язку з виконанням 
ними донорських функцій.        

Таким чином, з метою впровадження алоген-
ної ТГСК від неродинних донорів слід створити 
та забезпечити ефективне функціонування сис-
теми пошуку гістосумісних неродинних донорів 
в Україні та за кордоном. 

Висновки. Необхідною вимогою для прове-
дення алогенної ТГСК є наявність HLA-сумісного 
родинного або неродинного донора. За від-
сутності підходящого родинного донора клю-
чова роль у подальшому пошуку HLA-сумісного 
неродинного донора належить національним і 
міжнародним реєстрам донорів ГСК. Сьогодні 
жодна країна світу не може повністю забезпе-
чити власну потребу в донорському матеріалі 
за рахунок національних реєстрів неродинних 
донорів. Тому у світі створена і успішно функціо-
нує міжнародна пошукова система Bone Marrow 
Donor Worldwide (BMDW), яка забезпечує пошук 
гістосумісних неродинних донорів незалежно 
від країни їх проживання та сприяє обміну тран-
сплантатами ГСК. Рекрутування донора за до-
помогою BMDW потребує часу та суттєвих фі-
нансових витрат. Пошук гістосумісного донора 
поза межами реєстрів, враховуючи надзвичай-
но високий поліморфізм генів HLA, безперспек-
тивний з медичної та необґрунтований з еконо-
мічної точок зору. Тому створення і розвиток на-
ціональної бази даних донорів ГСК з притаман-
ним для корінного населення HLA-гаплотипом 
зробить пошук сумісної пари донор-реципієнт 
більш ефективним і економічно вигідним в Укра-
їні, а асоціація з міжнародними донорськими 
організаціями дозволить значно покращити ре-
зультативність пошуку HLA-сумісного неродин-
ного донора за рахунок використання потужних 
баз даних закордонних реєстрів. Вирішення ви-
щенаведених завдань дозволить впровадити 
алогенну ТГСК від неродинного донора в Україні 
та відмовитись від лікування за кордоном, що 
дасть значний медико-соціальний та економіч-
ний ефект.
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РЕЗЮМЕ

РОЛЬ РЕЄСТРІВ ДОНОРІВ ГЕМОПОЕТИЧНИХ 

СТОВБУРОВИХ КЛІТИН ДЛЯ АЛОГЕННОЇ 

ТРАНСПЛАНТАЦІЇ 

Хоменко В.І. 

Київський центр трансплантації кісткового мозку, Київ

Впровадження в клінічну практику алогенної 
трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин 
(ТГСК) від неродинних донорів є важливою медико-
соціальною та економічною проблемою в Україні. 
HLA-відповідність між донором і реципієнтом віді-
грає ключову роль при алогенній ТГСК. Створення і 
розвиток національної бази даних донорів ГСК з при-
таманним для корінного населення HLA-гаплотипом 
зробить пошук сумісної пари донор-реципієнт більш 
ефективним і економічно вигідним в Україні. Асоціа-
ція національної бази даних з міжнародними донор-
ськими організаціями дозволить значно покращити 
результативність пошуку HLA-сумісного неродинно-
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го донора за рахунок використання потужних закор-
донних реєстрів. Вирішення цих завдань дозволить 
впровадити ТГСК від неродинних донорів в Україні та 
відмовитись від лікування за кордоном, що дасть зна-
чний медико-соціальний та економічний ефект. 

Ключові слова: алогенна трансплантація гемо-
поетичних стовбурових клітин, реєстр донорів гемо-
поетичних стовбурових клітин, гістосумісність. 

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ РЕГИСТРОВ ДОНОРОВ ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ 

СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ДЛЯ АЛЛОГЕННОЙ 

ТРАНСПЛАНТАЦИИ

Хоменко  В. И.

Киевский центр трансплантации костного мозга, Киев

Внедрение в клиническую практику аллогенной 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
(ТГСК) от неродственных доноров является важной 
медико-социальной и экономической проблемой в 
Украине. HLA-совместимость между донором и ре-
ципиентом играет ключевую роль при аллогенной 
ТГСК. Создание и развитие национальной базы дан-
ных доноров гемопоэтических стволовых клеток с 
присущим для коренного населения HLA-гаплотипом 
сделает поиск совместимой пары донор-реципи-
ент более эффективным и экономически выгодным 
в Украине. Ассоциация национальной базы данных 
с международными донорскими организациями по-
зволит значительно повысить результативность по-
иска HLA-совместимого неродственного донора за 
счет использования мощных зарубежных регистров. 
Решение этих задач позволит внедрить ТГСК от не-
родственных доноров в Украине и отказаться от ле-

чения за рубежом, что даст значительный медико-со-
циальный и экономический эффект. 

Ключевые слова: алогенная трансплантация ге-
мопоэтических стволовых клеток, регистр доноров 
гемопоэтических стволовых клеток, гистосовмести-
мость.

SUMMARY

ROLE OF THE REGISTRIES OF HEMATOPOIETIC 

STEM CELL DONORS  IN ALLOGENEIC 

TRANSPLANTATION

Khomenko V. I.

Kyiv ity Bone Marrow Transplantation Center, Kyiv

The introduction into clinical practice of allogeneic 
hematopoietic stem cells transplantation (HSСТ) from 
unrelated donors is an important medical, social and 
economic problem in Ukraine. HLA-matching between 
donor and recipient plays a key role in allogeneic HSСТ. 
Creation and development of a national database of 
donors hematopoietic stem cells inherent to the indig-
enous population HLA-haplotype make search for com-
patible donor-recipient pairs more efficient and cost-
effective in Ukraine. Аssociation of a national database 
with international donor organizations will significantly 
improve the search of HLA-compatible unrelated donor 
through the use of powerful foreign registries. Solving 
these tasks will allow the introduction of HSСТ from un-
related donors in Ukraine and refuse treatment abroad, 
which will have a significant medical, social and eco-
nomic effect.
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