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Вступ. Онкологічні захворювання у дітей є однією з провідних причин 

захворюваності та смертності у світі, незважаючи на значний прогрес у 

лікуванні. Щороку діагностується близько 300 000 нових випадків дитячого 

раку, причому понад половина пацієнтів стикається з розвитком анемії під час 

терапії. У дитячому віці анемія має критичне значення, оскільки її вплив не 

обмежується фізичним станом пацієнта, а охоплює когнітивний розвиток, 

соціальну адаптацію та загальну якість життя. Рак і його лікування створюють 

унікальні умови для розвитку анемії, зокрема через ураження кісткового мозку, 

хронічне запалення, недостатнє харчування та токсичність хіміо- і променевої 

терапії. У цьому контексті актуальним стає питання своєчасної діагностики та 

лікування анемії як ключового компоненту підтримуючої терапії. Така робота є 

важливим кроком до зниження тягаря анемії в дитячій онкології, що матиме 

позитивний вплив як на тривалість, так і на якість життя пацієнтів. 

Мета роботи. Вивчення особливостей розвитку анемії у дітей з 

онкологічними захворюваннями, аналіз сучасних підходів до її діагностики та 

лікування з урахуванням впливу терапії на загальний стан  пацієнтів.    

Матеріали та методи. Для виконання дослідження було проведено аналіз 

актуальної літератури, що охоплює наукові статті, клінічні настанови та огляди, 

опубліковані у провідних медичних базах даних. Вивчено та узагальнено 

інформацію щодо етіології, патогенезу, клінічних проявів, діагностики та 

лікування анемії у дітей з онкологічними захворюваннями. Додатково проведено 

порівняльний аналіз сучасних терапевтичних підходів до корекції анемії в 
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контексті педіатричної онкології, зокрема застосування препаратів заліза, 

еритропоетинів і переливання еритроцитарної маси.  

Результати та обговорення. Анемія є одним із найпоширеніших ускладнень 

онкологічних захворювань, що виникає на будь-якому етапі діагностики або 

лікування. За даними літератури, приблизно у 50% онкологічних пацієнтів 

розвивається анемія під час лікування. Частота виникнення анемії залежить від 

кількох факторів, зокрема гістопатологічного типу пухлини, стадії 

захворювання, наявності метастазів у кістковому мозку та інтенсивності 

застосовуваної терапії. Анемія, що потребує гемотрансфузії, спостерігається у 

20-33% дорослих пацієнтів з онкологічними захворюваннями, однак у 

педіатричній популяції точні дані про частоту переливань крові поки що 

обмежені. Особливо високий рівень анемії виявляється у дітей із гострим 

лімфобластним лейкозом(ГЛЛ): до 80% пацієнтів мають анемію на момент 

встановлення діагнозу. У дітей із солідними пухлинами частота та глибина анемії 

значно зростають у процесі хіміотерапії та/або променевої терапії, оскільки ці 

методи лікування чинять мієлосупресивну дію. На пізніх стадіях онкологічного 

процесу понад 66% пацієнтів мають анемію різного ступеня тяжкості. Зростання 

вживаності серед онкохворих дітей посилює необхідність моніторингу та 

корекції анемії, оскільки зниження рівня гемоглобіну суттєво впливає на 

загальний прогноз пацієнтів. Анемія класифікується за рівнем гемоглобіну 

наступним чином: 

● Легка: Hb>10 г/дл 

● Помірна: Hb 8-10 г/дл 

● Важка: Hb 6,5 - 7,9 г/дл 

● Загрозлива для життя: Hb<6,5 г/дл 

У педіатричній практиці ця класифікація має бути адаптована відповідно до 

віку та фізіологічних особливостей кожного пацієнта, оскільки нормальні 

показники гемоглобіну в дітей змінюються залежно від вікової групи.  

Патофізіологія анемії при онкологічних захворюваннях у дітей 

Основні причини розвитку анемії у таких пацієнтів можна умовно розділити 

на три групи: 

1. Зниження продукції еритроцитів 

Найпоширенішою причиною анемії у дітей з онкологією є пригнічення 

еритропоезу. Це може бути зумовлено: інфільтрацією кісткового мозку 

злоякісними клітинами, що витісняють еритроїдні попередники (наприклад, при 

лейкемії, нейробластомі, лімфомі); цитотоксичною дією хіміо- та променевої 

терапії, яка викликає тимчасову гіпоплазію кісткового мозку навіть у пацієнтів 

без первинного ураження кісткового мозку; дефіцитом поживних речовин, 

необхідних для еритропоезу (залізо, фолієва кислота, вітамін В12 та ін.); 

порушенням вироблення еритропоетину (ЕРО) через ниркову або печінкову 

дисфункцію. Еритропоетин є основним фактором, що стимулює проліферацію та 

дозрівання еритроїдних клітин у кістковому мозку. Дефіцит вироблення 

еритроцитів може також бути зумовлений інфекційними агентами (парвовірус 
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B19, цитомегаловірус, вірус Епштейна-Барра), які пригнічують еритроїдні 

попередники у кістковому мозку. 

2. Анемія внаслідок крововтрати 

Крововтрата може бути як гострою, так і хронічною, наприклад, гострі 

кровотечі, які часто виникають після хірургічних втручань або внаслідок 

масивних кровотеч зі слизових оболонок при тромбоцитопенії або хронічні 

крововтрати пов’язані з носовими кровотечами, кровоточивістю ясен та 

шлунково-кишковим трактом внаслідок мукозиту, спричиненого хіміотерапією.  

3. Гемоліз 

Хоча гемоліз є рідкісною причиною анемії у дітей з онкологією, він може 

розвиватися через аутоімунну гемолітичну анемію (позитивний тест Кумбса), що 

виникає при хворобі Ходжкіна, тимомі або як побічна дія хіміотерапевтичних 

препаратів (теніпозид, мітоміцин-С); гострий промієлоцитарний лейкоз або 

сепсис, які можуть спричинити дисеміноване внутрішньосудинне згортання 

(ДВЗ-синдром); тромботичну мікроангіопатичну гемолітичну анемію після 

трансплантації кісткового мозку. 

Клінічне значення анемії при онкологічних захворюваннях у дітей 

Анемія у дітей з онкологічними хворобами має важливе клінічне значення, 

оскільки суттєво впливає на їхнє загальне самопочуття та ефективність 

лікування основного захворювання. Симптоми анемії залежать від її ступеня 

тяжкості, швидкості розвитку, віку дитини та рівня фізичної активності. Серед 

найбільш поширених проявів відзначаються підвищена втомлюваність, задишка 

при фізичних навантаженнях, порушення серцебиття, запаморочення та 

головний біль. У дітей старшого віку спостерігаються труднощі з концентрацією 

уваги, дратівливість, розлади сну, а також втрата апетиту через порушення 

перфузії органів травної системи. Зниження рівня гемоглобіну негативно 

впливає не лише на фізичний стан дитини, але й на її емоційний і соціальний 

розвиток. 

Анемія у дітей з раком може бути як легкого, так і важкого ступеня, причому 

в останньому випадку вона становить серйозну загрозу для життя. Дослідження 

виявили, що основним фактором, який негативно впливає на якість життя 

онкохворих дітей, є хронічна втома, хоча лікарі часто вважають біль основним 

проблемним чинником.  

Вплив анемії на ефективність онкологічного лікування 

Гіпоксія, спричинена анемією, відіграє ключову роль у зниженні 

ефективності протипухлинної терапії. Метаболічне мікрооточення пухлинного 

вогнища залежить від кровопостачання, оксигенації та рівня рН тканин. 

Зниження рівня гемоглобіну підсилює тканинну гіпоксію, що, у свою чергу, 

зменшує чутливість пухлини до хіміотерапії та променевої терапії. У 

гіпоксичних умовах пухлинні клітини переходять у фазу G1 клітинного циклу, 

що знижує швидкість їх проліферації та підвищує стійкість до дії цитотоксичних 

препаратів і радіації. Крім того, у таких умовах активується анаеробний гліколіз, 

що сприяє виживанню пухлинних клітин і посиленню метастатичного процесу. 
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Дослідження довели, що концентрація гемоглобіну безпосередньо впливає на 

клінічний результат онкологічного лікування. Було встановлено, що у пацієнтів 

з анемією спостерігається зниження ефективності променевої терапії та гірший 

локальний контроль пухлинного процесу. Ще у давні часи було вперше 

виявлено, що низький рівень гемоглобіну знижує радіочутливість пухлин. 

Сучасні дослідження підтверджують, що рівень гемоглобіну нижче 9 г/дл 

суттєво зменшує ефективність променевої терапії. Гіпоксія також впливає на дію 

певних хіміотерапевтичних препаратів, таких як вінкристин, блеоміцин та 

прокарбазин, що знижує їхню ефективність у гіпоксичному середовищі. 

Підходи до корекції анемії. Для підвищення ефективності лікування 

онкологічних захворювань та покращення стану пацієнтів широко 

використовуються методи корекції анемії. До них належать переливання 

еритроцитарної маси та застосування еритропоетичних факторів росту. Ці 

підходи показали свою ефективність у підвищенні чутливості до променевої 

терапії та зниженні ризику ускладнень, пов’язаних із гіпоксією.  

Підходи до лікування анемії у дітей з онкологічними захворюваннями 

Гемотрансфузія 

Одним із найпоширеніших методів корекції анемії у дітей з онкологічними 

захворюваннями є гемотрансфузія. Проте застосування цільної крові не є 

оптимальним вибором для підвищення рівня гемоглобіну (Hb). Натомість 

рекомендується використання концентрованої еритроцитарної маси. 

Думки щодо граничного рівня гемоглобіну, при якому слід призначати 

переливання, варіюються. У деяких клініках цей показник становить менше 10 

г/дл. Проте існують дані, що тканинна оксигенація може бути достатньою навіть 

при рівні Hb понад 7 г/дл за відсутності супутнього зневоднення чи інших 

ускладнень. Встановлення універсального порогу для гемотрансфузії 

недоцільне, оскільки необхідно враховувати індивідуальні особливості пацієнта: 

його загальний стан, вираженість симптомів, глибину анемії під час попередніх 

курсів терапії та доступність медичної допомоги. Для пацієнтів, які потребують 

хірургічного втручання чи променевої терапії, рекомендується підтримувати 

рівень Hb вище 10 г/дл. 

У педіатрії стандартним підходом є введення 10 мл/кг еритроцитарної маси 

за 4 години, що дозволяє підвищити рівень гемоглобіну на 2-2,5 г/дл, а 

гематокрит — на 6-8%. Для пацієнтів із доброю гемодинамікою об’єм може бути 

збільшений до 15 мл/кг. У випадках серцевої недостатності об’єм переливання 

обмежують до 5 мл/кг, при цьому застосовують діуретики для запобігання 

перевантаженню рідиною. При значеннях гемоглобіну нижче 5 г/дл об’єм 

трансфузії визначається відповідно до рівня Hb: наприклад, при Hb 4 г/дл 

вводять 4 мл/кг еритроцитарної маси. 

Ризики та профілактика ускладнень гемотрансфузії 

Незважаючи на розвиток методів забезпечення безпеки крові, ризик 

інфекційних ускладнень залишається актуальним. Особливо це стосується 

інфікування гепатитами В, С та G. Хоча вакцинація значно знизила 
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захворюваність на гепатит В, ризик зараження гепатитом С залишається 

високим, особливо серед онкологічних пацієнтів. 

Щоб мінімізувати ризики інфікування та розвитку ускладнень у пацієнтів з 

пригніченим імунітетом, рекомендується використовувати лейкодеплетовані або 

опромінені препарати крові. Видалення лейкоцитів знижує ризик алоімунізації, 

інфікування цитомегаловірусом (ЦМВ) та розвитку реакції "трансплантат проти 

хазяїна". Для цього застосовуються лейкоцитарні фільтри або гамма-

опромінення крові. Використання фільтрів дозволяє видалити від 90% до 99,99% 

лейкоцитів, що особливо важливо для пацієнтів з нейтропенією, які проходять 

хіміотерапію, або готуються до трансплантації. 

Опромінення препаратів крові в дозі 15-50 гр. забезпечує зниження кількості 

лейкоцитів без впливу на еритроцити, що значно знижує ризик серйозних 

ускладнень. Рекомендується застосовувати такі препарати без тривалого 

зберігання для мінімізації додаткових ризиків. 

Альтернативні підходи 

Щоб зменшити залежність від переливання крові, у деяких випадках 

обирають стратегію підтримання критично низького рівня гемоглобіну за 

відсутності загрозливих для життя симптомів. Це може зменшити частоту 

трансфузій. Тому важливо знайти баланс між мінімізацією ризиків та 

підтримкою належного фізичного стану пацієнта. 

Застосування рекомбінантного еритропоетину 

Впровадження рекомбінантного еритропоетину (rh-EPO) відкрило нові 

можливості для лікування хронічної анемії, зокрема у дітей з онкологічними 

захворюваннями. Спершу rh-EPO почали застосовувати для корекції анемії у 

пацієнтів з хронічною нирковою недостатністю, проте з часом його сфери 

використання розширились. Сьогодні rh-EPO широко застосовується при анемії, 

спричиненій недоношеністю, порушенням функції кісткового мозку, 

трансплантацією кісткового мозку, гемолізом, а також у пацієнтів, які мають 

обмеження щодо гемотрансфузій або готуються до планових операцій. 

Лікування rh-EPO спрямоване на підвищення рівня гемоглобіну та 

зменшення потреби у переливанні крові. Оптимальна доза rh-EPO залишається 

дискусійною, хоча підтверджено, що підшкірне введення тричі на тиждень має 

аналогічну ефективність до щоденного внутрішньовенного застосування. 

У дітей із онкологічними захворюваннями досвід використання rh-EPO 

обмежений. Перші клінічні дослідження I-II фази свідчать про його безпечність, 

але ефективність залишається під питанням. Пізніші дослідження 

продемонстрували кращі результати. Зазвичай рекомендована доза для 

педіатричних пацієнтів становить 150-300 ОД/кг підшкірно тричі на тиждень 

протягом 4-12 тижнів. У разі недостатньої відповіді рекомендується збільшити 

дозу та забезпечити додаткове введення препаратів заліза. 

Ефективність лікування оцінюється за підвищенням рівня гемоглобіну на 1-

2 г/дл протягом 6-12 тижнів терапії. Відповідь на лікування варіює від 15% до 

83% у дорослих, а у дітей ці показники залишаються предметом дослідження. 
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Найкращі результати досягаються у пацієнтів із збереженою функцією 

кісткового мозку та адекватним запасом еритроїдних попередників. 

Побічні ефекти від rh-EPO зазвичай легкі та включають шкірні реакції 

(свербіж, висипання, кропив’янку), грипоподібні симптоми, рідше — 

гіпертензію та тромбоз. Дослідження свідчать, що використання rh-EPO не 

підвищує ризик рецидиву або прогресування онкологічного захворювання, а 

також не впливає на загальну смертність. 

Одним із ключових обмежень застосування rh-EPO є його висока вартість. 

Вартість лікування значно перевищує витрати на переливання крові, однак при 

оцінці економічної доцільності необхідно враховувати зменшення ризиків, 

пов’язаних із трансфузією, а також поліпшення якості життя пацієнтів. 

З огляду на високу потребу мінімізації кількості ін’єкцій у дітей, 

перспективним є використання дарбепоетину — похідного EPO з подовженим 

періодом дії, який вводиться раз на 2-3 тижні та демонструє аналогічну 

ефективність. 

Висновки. Анемія є поширеним і серйозним ускладненням у дітей з 

онкологічними захворюваннями, яке суттєво впливає на якість життя, загальний 

стан пацієнта та ефективність лікування. Її розвиток зумовлений як патологічним 

впливом самого захворювання, так і побічними ефектами хіміо- та променевої 

терапії. Основними механізмами виникнення анемії є пригнічення еритропоезу, 

крововтрата та гемоліз. 

Своєчасна діагностика анемії та її ефективна корекція є ключовими 

компонентами підтримуючої терапії в дитячій онкології. Використання 

переливань еритроцитарної маси, рекомбінантного еритропоетину та препаратів 

заліза показали свою ефективність у покращенні стану пацієнтів і підвищенні 

їхньої чутливості до основного протипухлинного лікування. Однак, кожен з 

методів має свої ризики та потребує індивідуального підходу до призначення. 

Оптимізація лікування анемії шляхом індивідуалізації терапії, моніторингу 

рівня гемоглобіну та запобігання ускладненням дозволить підвищити 

ефективність онкологічного лікування, покращити якість життя пацієнтів та 

знизити ризик рецидивів. Подальші дослідження у цій сфері є необхідними для 

вдосконалення стандартів лікування та розробки нових терапевтичних стратегій, 

спрямованих на зменшення тягаря анемії у дітей з онкологічними 

захворюваннями. 
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