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ɉɪɟɞɫɬаɜɥɟɧɨ� ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɨɟ� ɧабɥɸɞɟɧɢɟ� ɡа�
бɨɥɶɧɨɣ� ɫ� ɨɞɧɨɜɪɟɦɟɧɧɵɦ� ɬɟɱɟɧɢɟɦ� ɥɢɦɮɨ�
ɢɞɧɨɣ� ɢ� ɦɢɟɥɨɢɞɧɨɣ� ɧɟɨɩɥаɡɢɣ�� ɍ� бɨɥɶɧɨɣ�
бɵɥɨ�ɜɵɹɜɥɟɧɨ���ɡабɨɥɟɜаɧɢɹ�²�ɯɪɨɧɢɱɟɫɤɢɣ�
ɦɢɟɥɨɥɟɣɤɨɡ� �ɏɆɅ��ɢ�ɦɧɨɠɟɫɬɜɟɧɧаɹ�ɦɢɟɥɨ�
ɦа� �ɆɆ��� ɤɨɬɨɪɵɟ� ɩɨɞɬɜɟɪɠɞɟɧɵ� ɞаɧɧɵɦɢ�
ɝɟɦɨɝɪаɦɦɵ�� ɦɢɟɥɨɝɪаɦɦɵ�� ɢɦɦɭɧɨɮɟɧɨɬɢ�
ɩɢɪɨɜаɧɢɹ� ɤɥɟɬɨɤ� ɤɨɫɬɧɨɝɨ� ɦɨɡɝа�� ɬɪɟɩаɧɨ�
бɢɨɩɫɢɢ�� ɢɦɦɭɧɨɝɢɫɬɨɯɢɦɢɱɟɫɤɨɝɨ�� ɰɢɬɨɝɟɧɟ�
ɬɢɱɟɫɤɨɝɨ��бɢɨɯɢɦɢɱɟɫɤɨɝɨ�ɢ�ɪɟɧɬɝɟɧɨɥɨɝɢɱɟ�
ɫɤɨɝɨ�ɢɫɫɥɟɞɨɜаɧɢɣ��Ɍаɪɝɟɬɧаɹ�ɬɟɪаɩɢɹ�ɏɆɅ�
ɫ� ɢɫɩɨɥɶɡɨɜаɧɢɟɦ� ɢɧɝɢбɢɬɨɪɨɜ� ɬɢɪɨɡɢɧɤɢɧа�
ɡɵ� �ɢɦаɬɢɧɢба� ɜ� ɫɬаɧɞаɪɬɧɨɣ� ɞɨɡɟ� ɩɨ� ����ɦɝ�
ɜ� ɫɭɬɤɢ�� ɩɨɡɜɨɥɢɥа� ɩɨɥɭɱɢɬɶ� ɩɨɥɧɭɸ� ɰɢɬɨ�
ɝɟɧɟɬɢɱɟɫɤɭɸ� ɪɟɦɢɫɫɢɸ� ɤ� �� ɦɟɫɹɰɭ� ɢ� ɜɵɪа�
ɠɟɧɧɵɣ�ɦɨɥɟɤɭɥɹɪɧɵɣ�ɨɬɜɟɬ�ɤ����ɦɟɫɹɰɭ�ɥɟ�
ɱɟɧɢɹ�� ɇаɡɧаɱɟɧɢɟ� ��ɯ� ɤɭɪɫɨɜ� ɩɪɨɝɪаɦɦɧɨ�
ɝɨ� ɥɟɱɟɧɢɹ� ©9'ª� �бɨɪɬɟɡɨɦɢб� �� ɞɟɤɫаɦɟɬа�
ɡɨɧ�� ɩɪɢɜɟɥɨ� ɤ� ɨɱɟɧɶ� ɯɨɪɨɲɟɦɭ� ɱаɫɬɢɱɧɨɦɭ�
ɨɬɜɟɬɭ�� ɤɨɬɨɪɵɣ� ɫɨɯɪаɧɹɥɫɹ� ɧа� ɩɪɨɬɹɠɟɧɢɢ�
ɩɨɥɭɬɨɪа� ɥɟɬ�� Ɉɞɧаɤɨ� ɧа� ɮɨɧɟ� ɩɪɨɝɪаɦɦɧɨ�
ɝɨ� ɥɟɱɟɧɢɹ� ɪаɡɜɢɥɢɫɶ� ɨɫɥɨɠɧɟɧɢɹ� ɜ� ɜɢɞɟ� ɩɨ�
ɥɢɧɟɣɪɨɩаɬɢɢ� �� ɫɬɟɩɟɧɢ�� ɤɨɬɨɪɭɸ� ɥɟɱɢɥɢ� ɫ�
ɩɨɦɨɳɶɸ� ɬɢɨɤɬаɰɢɞа�� ɦɢɥɶɝаɦɵ�ɢ� аɧɟɦɢɢ� ��
ɫɬɟɩɟɧɢ�� ɭɫɩɟɲɧɨ� ɤɨɪɪɢɝɢɪɨɜаɧɧɨɣ� ɷɩɨɷɬɢ�
ɧɨɦ� бɟɬа�� ȼ� ɩɨɫɥɟɞɭɸɳɟɦ� ɩаɰɢɟɧɬɤɟ� ɧаɡɧа�
ɱаɥɢ� ɧɟɩɪɟɪɵɜɧɨ� ɢɦаɬɢɧɢб� ɩɨ� ���� ɦɝ�� ɩɨ�
ɡɜɨɥɢɜɲɢɣ� ɫɨɯɪаɧɹɬɶ� бɨɥɶɲɨɣ� ɦɨɥɟɤɭɥɹɪ�
ɧɵɣ� ɨɬɜɟɬ�� Ɋɟɰɢɞɢɜ� ɆɆ� ɤɨɧɫɬаɬɢɪɨɜаɧ� ɱɟ�
ɪɟɡ� ��� ɦɟɫɹɰɟɜ�� ɤɨɬɨɪɵɣ� ɩɨɞɬɜɟɪɠɞɟɧ� ɩɨɥ�
ɧɵɦ� ɤɥɢɧɢɤɨ�ɝɟɦаɬɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɦ� ɨбɫɥɟɞɨɜа�
ɧɢɟɦ�� Ɉɬɫɭɬɫɬɜɢɟ� ɨɪɝаɧɧɨɣ� ɞɢɫɮɭɧɤɰɢɢ� ɩɨ�
ɡɜɨɥɢɥɨ� ɢɡбɪаɬɶ� ɧабɥɸɞаɬɟɥɶɧɭɸ� ɬаɤɬɢɤɭ� ɡа�
ɩаɰɢɟɧɬɤɨɣ�

Ʉɥɸɱɟɜɵɟ�ɫɥɨɜа��ɦɧɨɠɟɫɬɜɟɧɧаɹ�ɦɢɟɥɨɦа��
ɯɪɨɧɢɱɟɫɤɢɣ� ɦɢɟɥɨɥɟɣɤɨɡ�� ɷɩɨɷɬɢɧ� бɟɬа�� ɢɧ�
ɝɢбɢɬɨɪɵ�ɬɢɪɨɡɢɧɤɢɧаɡɵ��ɢɦаɬɢɧɢб��ɩɥаɡɦа�
ɬɢɱɟɫɤɢɟ� ɤɥɟɬɤɢ�� аɧɟɦɢɹ�� ɩаɪаɩɪɨɬɟɢɧ

ȼ своеɣ праɤɬичесɤоɣ деяɬелɶносɬи врач�
ɝемаɬолоɝ моɠеɬ всɬреɬиɬɶся с двɭмя онɤоɝема-
ɬолоɝичеɤими ɡаɛолеваниями ɭ одноɝо пациенɬа� 
воɡниɤаɸɳими лиɛо одновременно� лиɛо после-
доваɬелɶно� чɬо вɵɡɵваеɬ ɬрɭдносɬи при посɬа-
новɤе диаɝноɡа вɬороɝо ɡаɛолевания >�� �� ��@� 
ȼ одниɯ слɭчаяɯ ɷɬа сиɬɭация воɡниɤаеɬ вслед-
сɬвие ɬрансɮормации первичноɣ опɭɯоли при 

проɬивоопɭɯолевоɣ ɯимиоɬерапии �ɏТ� первич-
ноɝо новооɛраɡования� в дрɭɝиɯ ² в реɡɭлɶɬаɬе 
есɬесɬвенноɣ ɷволɸции первичноɣ опɭɯоли в 
ɛолее ɡлоɤачесɬвеннɭɸ� Иноɝда раɡвиваеɬся вɬо-
рая опɭɯолɶ� не свяɡанная с первоɣ� ɏрониче-
сɤиɣ миелолеɣɤоɡ �ɏМɅ�� первичнɵɣ миелоɮи-
ɛроɡ� ɷссенциалɶная ɬромɛоциɬемия ɷволɸцио-
нирɭɸɬ в ɛласɬнɵɣ ɤриɡ� мноɠесɬвенная миело-
ма �ММ� ² в плаɡмоɤлеɬочнɵɣ�плаɡмоɛласɬнɵɣ 
леɣɤоɡ� неɯодɠɤинсɤая лимɮома ² в осɬрɵɣ 
лимɮоɛласɬнɵɣ леɣɤоɡ >�� ��� ��� ��� ��@� При 
ɷɬиɯ ɡаɛолеванияɯ моɠеɬ наɛлɸдаɬɶся раɡви-
ɬие вɬорɵɯ опɭɯолеɣ� индɭцированнɵɯ предɲе-
сɬвɭɸɳим лечением алɤилирɭɸɳими аɝенɬами 
�мелɮалан� циɤлоɮосɮамид� препараɬɵ ниɬроɡо-
мочевинɵ�� инɝиɛиɬорами ɬопоиɡомераɡɵ �ɷɬо-
поɡид� ɬенипоɡид�� препараɬами плаɬинɵ� При-
чем рисɤ раɡвиɬия вɬорɵɯ опɭɯолеɣ сɭɳесɬвен-
но ɭвеличиваеɬся при исполɶɡовании ɤомɛина-
ции ɯимиоɬерапевɬичесɤиɯ аɝенɬов� вɵсоɤодоɡо-
воɣ ɏТ с последɭɸɳеɣ ɬранспланɬациеɣ ɝемо-
поɷɬичесɤиɯ сɬволовɵɯ ɤлеɬоɤ и осоɛенно с до-
ɛавлением ɤ лечениɸ радиоɬерапии >�� ��@�

Значиɬелɶно реɠе врач�ɝемаɬолоɝ всɬречаеɬ 
ɭ одноɝо пациенɬа параллелɶное ɬечение двɭɯ 
опɭɯолевɵɯ процессов� воɡниɤɲиɯ иɡ раɡличнɵɯ 
росɬɤов ɤровеɬворения �лимɮоидноɝо и миело-
идноɝо�� ɤоɬорɵе моɝɭɬ ɛɵɬɶ диаɝносɬированɵ 
праɤɬичесɤи одновременно ɭ ɛолɶноɝо� не полɭ-
чавɲеɝо ранее ɯимиоɬерапевɬичесɤое или лɭче-
вое лечение >�� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��@� Таɤие 
сочеɬания вɵɡɵваɸɬ осоɛɵɣ инɬерес ɭ специа-
лисɬов при иɯ диаɝносɬиɤе и вɵяснении приро-
дɵ воɡниɤновения опɭɯолевɵɯ процессов�

ɏроничесɤиɣ миелолеɣɤоɡ ² распросɬранен-
нɵɣ вид леɣɤоɡа� на долɸ ɤоɬороɝо приɯодиɬ-
ся оɤоло ��� оɬ всеɯ леɣɤоɡов� ȿɠеɝодная ɡа-
ɛолеваемосɬɶ ɏМɅ сосɬавляеɬ ����� на ������ 
населения во всеɯ сɬранаɯ >�� ��@� Ʉлиниче-
сɤая ɤарɬина ɏМɅ в ɯроничесɤоɣ ɮаɡе ɡаɛо-
левания малоинɮормаɬивна� ɤаɤ правило� не 
имееɬ специɮичесɤиɯ приɡнаɤов и моɠеɬ про-
являɬɶся ɭмеренноɣ слаɛосɬɶɸ� сɭɛɮеɛрилɶ-
ноɣ лиɯорадɤоɣ� поɬливосɬɶɸ� чɭвсɬвом ɬяɠе-
сɬи в левом подреɛерɶе� реɠе ² ɛолями ɡа счеɬ 
спленомеɝалии� Симпɬомɵ инɬоɤсиɤации� ане-
мия всɬречаɸɬся в раɡвернɭɬоɣ ɮаɡе ɡаɛолева-
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ния� Поɷɬомɭ в диаɝ носɬиɤе ɏМɅ основнɭɸ 
ролɶ иɝраɸɬ ɤлиниɤо�лаɛораɬорнɵе меɬодɵ ди-
аɝносɬиɤи� ȼ ɝемоɝрамме наɛлɸдаеɬся леɣɤоци-
ɬоɡ ����������î����л� неɣɬроɮилеɡ ������ �со 
сдвиɝом влево ² до мие лоциɬов� промиелоциɬов 
и ɛласɬов� сосɬавляɸɳиɯ менее ����� ɛаɡоɮи-
лия ������ ɷоɡиноɮилия ������ а ɬаɤɠе ɬром-
ɛоциɬоɡ ��������î����л� ȼ миелоɝрамме вɵяв-
ляеɬся ɝиперɤлеɬочнɵɣ ��������î����л� ɤосɬ-
нɵɣ моɡɝ �ɄМ�� ɭвеличение миелоидно�ɷриɬро-
идноɝо сооɬноɲения до ������� �в норме ������� 
ɛаɡоɮилɶно�ɷоɡиноɮилɶная ассоциация� ɏараɤ-
ɬерна циɬоɯимичесɤая реаɤция в виде сниɠе-
ния или исчеɡновения ɳелочноɣ ɮосɮаɬаɡɵ неɣ-
ɬроɮилов� ȼ сɵвороɬɤе ɤрови вɵявляеɬся ɭве-
личение в ����� раɡ виɬамина ȼ��� повɵɲение 
ɅДГ� ɭвеличение мочевоɣ ɤислоɬɵ �при ɝипер-
леɣɤоциɬоɡе�� Ɉченɶ ваɠнɵм меɬодом диаɝно-
сɬиɤи ɏМɅ являеɬся циɬоɝенеɬичесɤиɣ� поɡво-
ляɸɳиɣ вɵявиɬɶ специɮичесɤɭɸ реципроɤнɭɸ 
ɬранслоɤациɸ W��� ����T��� T��� с оɛраɡовани-
ем ɮиладелɶɮиɣсɤоɣ ɯромосомɵ в ������� ме-
ɬаɮаɡнɵɯ ɤлеɬɤаɯ� лиɛо вɵявление ɬрансɤрип-
ɬа %&5�$%/ ² ɯимерноɝо ɛелɤа с молеɤɭлярноɣ 
массоɣ р���� реɠе р��� или р��� >�@�

Мноɠесɬвенная миелома иɡвесɬна ɤаɤ ©ɛо-
леɡнɶ поɠилоɝо воɡрасɬаª� средниɣ воɡрасɬ ɡа-
ɛолевɲиɯ ² �� ɝода� Заɛолеваемосɬɶ ММ в сɬра-
наɯ ȿвропеɣсɤоɝо Соɸɡа и Северноɣ Америɤе 
сосɬавляеɬ ���� слɭчаев на ������ населения� 
ȼ России ɡаɛолеваемосɬɶ ниɠе ² ���� на ������ 
населения >�� ��@� Ʉлиничесɤие проявления ММ 
определяɸɬся нарɭɲением продɭɤции ɤровеɬ-
ворнɵɯ ɤлеɬоɤ� сɤлонносɬɶɸ ɤ инɮеɤционнɵм 
ослоɠнениям� наличием лиɬичесɤиɯ иɡменениɣ 
в ɤосɬяɯ сɤелеɬа и нарɭɲением ɮɭнɤции почеɤ� 
ȼедɭɳими приɡнаɤами в диаɝносɬиɤе ММ явля-
ɸɬся вɵявление в пɭнɤɬаɬе ɄМ пациенɬа ɛолее 
��� опɭɯолевɵɯ плаɡмаɬичесɤиɯ ɤлеɬоɤ �ПɄ� и 
оɛнарɭɠение моноɤлоналɶноɝо иммɭноɝлоɛɭли-
на �парапроɬеина� в сɵвороɬɤе ɤрови или моче� 
Нарядɭ с ɷɬим� ɯараɤɬернɵ орɝаннɵе дисɮɭнɤ-
ции� ɤоɬорɵе вɤлɸчаɸɬ ɝиперɤалɶциемиɸ �ɭро-
венɶ ɤалɶция в сɵвороɬɤе ɤрови ! ���� ммолɶ�л�� 
почечнɭɸ недосɬаɬочносɬɶ �ɭровенɶ ɤреаɬинина 
! ��� ммолɶ�л�� анемиɸ �ɭровенɶ ɝемоɝлоɛина � 
��� ɝ�л� и пораɠение ɤосɬеɣ сɤелеɬа в виде осɬе-
опороɡа� очаɝов лиɡиса ɤосɬноɣ ɬɤани� паɬолоɝи-
чесɤиɯ переломов ɤосɬеɣ >�� �� ��� ��@� Для по-
сɬановɤи диаɝноɡа ММ неоɛɯодимɵ первɵе два 
ɤриɬерия и не менее одноɝо иɡ поɤаɡаɬелеɣ ор-
ɝаннɵɯ дисɮɭнɤциɣ� Ɉднаɤо� неоɛɯодимо пом-
ниɬɶ� чɬо специɮичесɤиɯ иɡменениɣ ɤосɬеɣ сɤе-
леɬа� ɯараɤɬернɵɯ для ММ� неɬ� Подоɛная ренɬ-
ɝенолоɝичесɤая ɤарɬина моɠеɬ наɛлɸдаɬɶся при 
раɤе молочноɣ ɠелеɡɵ и просɬаɬɵ с меɬасɬаɬи-
чесɤим пораɠением ɤосɬеɣ сɤелеɬа� Поɷɬомɭ оɬ-
сɭɬсɬвие осɬеодесɬрɭɤɬивноɝо процесса не ис-

ɤлɸчаеɬ ММ� а еɝо наличие явно недосɬаɬоч-
но для посɬановɤи данноɝо диаɝноɡа� ɍ ɛолɶ-
нɵɯ с несеɤреɬирɭɸɳеɣ миеломоɣ парапроɬеин 
в сɵвороɬɤе ɤрови или моче не реɝисɬрирɭеɬся� 
Для ɷɬоɣ ɮормɵ ММ ɯараɤɬерно оɛнарɭɠение 
в пɭнɤɬаɬе ɄМ не менее ��� плаɡмаɬичесɤиɯ 
ɤлеɬоɤ �ПɄ� и приɡнаɤов орɝаннɵɯ повреɠде-
ниɣ� ɯоɬя почечная недосɬаɬочносɬɶ всɬречаеɬ-
ся ɤраɣне редɤо >�� �@� Ɉпределеннɭɸ помоɳɶ в 
диаɝносɬиɤе ММ моɠеɬ оɤаɡаɬɶ сниɠение ɭров-
ня нормалɶнɵɯ иммɭноɝлоɛɭлинов �,J* менее � 
ɝ�л� ,J$ менее � ɝ�л� ,J0 менее ��� ɝ�л� и ɭвели-
чение сɵвороɬочноɝо ȕ� миɤроɝлоɛɭлина >�� �@� 
ȼаɠнɵм меɬодом являеɬся определение леɝɤиɯ 
цепеɣ ɬипа ɤаппа и лямɛда �ț и Ȝ� и иɯ сооɬ-
ноɲения� а ɬаɤɠе своɛоднɵɯ леɝɤиɯ цепеɣ ɬипа 
ț и Ȝ >�@�

Ɉдноɣ иɡ осоɛенносɬеɣ ММ являеɬся очаɝо-
восɬɶ пораɠения ɤосɬноɣ ɬɤани� чɬо ваɠно пом-
ниɬɶ при диаɝносɬиɤе ɡаɛолевания� ɤоɝда один 
ɭчасɬоɤ ɄМ сооɬвеɬсɬвɭеɬ норме� а дрɭɝоɣ ɯараɤ-
ɬериɡɭеɬся сɭɳесɬвеннɵм повɵɲением ПɄ� По-
ɷɬомɭ на ɷɬапе диаɝносɬиɤи при ММ проводиɬ-
ся не ɬолɶɤо сɬерналɶная пɭнɤция� но и ɬрепа-
ноɛиопсия� ȼ слоɠнɵɯ слɭчаяɯ неоɛɯодимо оце-
ниɬɶ иммɭноɮеноɬип ПɄ� Для ММ наиɛолее ɯа-
раɤɬернɵм являеɬся вɵявление ɤласɬеров диɮɮе-
ренцировɤи &'����� &'���� Нередɤо оɛнарɭɠи-
ваɸɬся вɵсоɤая ɷɤспрессия (0$� &'���� &'���� 
&'���� &'���� циɬоплаɡмаɬичесɤие и поверɯ-
носɬнɵе иммɭноɝлоɛɭлинɵ >�� �� �@�

ȼɵявление ɭ одноɝо пациенɬа двɭɯ опɭɯоле-
вɵɯ ɡаɛолеваниɣ предсɬавляеɬ инɬерес с ɬочɤи 
ɡрения проɝноɡа и осоɛенносɬеɣ ɬерапии� ȼ ɤа-
чесɬве иллɸсɬрации параллелɶноɝо ɬечения ММ 
и ɏМɅ� приводим несɤолɶɤо вɵписоɤ иɡ исɬо-
рии ɛолеɡни и амɛɭлаɬорноɣ ɤарɬɵ одноɣ па-
циенɬɤи�

Пациенɬɤа �� леɬ� оɛраɬиласɶ в ɤлиниɤо�диаɝносɬичесɤое 
оɬделение РосНИИ ɝемаɬолоɝии и ɬрансɮɭɡиолоɝии в деɤа-
ɛре ���� ɝ� в свяɡи с леɣɤоциɬоɡом �����î����л� со сдвиɝом 
леɣɤоциɬарноɣ ɮормɭлɵ влево� вɵявленнɵм в полиɤлини-
ɤе по месɬɭ ɠиɬелɶсɬва� чɬо дало основание ɡаподоɡриɬɶ 
диаɝ ноɡ ɏМɅ� На моменɬ оɛраɳения ɠалоɛ не предɴяв-
ляла� ȼ ɤлиничесɤом аналиɡе ɤрови оɬ �� деɤаɛря ���� ɝ� 
вɵявлен леɣɤоциɬоɡ с неɣɬроɮилеɡом со сдвиɝом влево до 
молодɵɯ ɮорм� ɛаɡоɮилия� моноциɬоɡ и повɵɲение СɈЭ  
�ɬаɛл� ���

При аналиɡе сɬерналɶноɝо пɭнɤɬаɬа �рис� �� а�ɛ� оɛ-
раɳала на сеɛя внимание ɝиперɤлеɬочносɬɶ ɄМ� реɡɤое 
ɭсиление ɝранɭлоциɬарноɝо росɬɤа ������ миелоидно�ɷри-
ɬроциɬарное сооɬноɲение ² ���� ȼ неɣɬроɮилɶном рядɭ 
содерɠание ɤлеɬоɤ пролиɮерирɭɸɳеɝо пɭла сосɬавляло 
������ ПɄ ² ��� Эриɬроиднɵɣ росɬоɤ оɬносиɬелɶно сɭɠен 
������� Меɝаɤариоциɬарнɵɣ росɬоɤ соɯранен� ! �� меɝаɤа-
риоциɬов� ɤоɬорɵе ɭмеренно оɬделяли пласɬинɤи �ɬаɛл� ��� 
При циɬоɝенеɬичесɤом исследовании ɤлеɬоɤ ɄМ вɵявлена 
ɬранслоɤация W��� ��� �ɮиладелɶɮиɣсɤая ɯромосома� ² ���� 
;;� W�������T���T��� >��@� в ���� исследɭемɵɯ меɬаɮаɡ-
нɵɯ ɤлеɬɤаɯ �рис� ��а��
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Рис. 1. а-з. Препараты костного мозга. Окраска Романовский-Гимза. î100. а), б) — усиление гранулоцитарного рост-
ка. В нейтрофильном ряду увеличено число пролиферирующих форм гранулоцитов. Картина хронического миелолейко-

за (08.12.08). в), г) — плазмоклеточная инфильтрация. Картина множественной миеломы (30.06.09). д), е), ж) — плаз-
моклеточная инфильтрация (29.06.10). з) — клинико-гематологическая ремиссия множественной миеломы (16.09.10).

  
а )                                                                      ɛ ) 

   
в )                                                                       ɝ ) 

   
д )                                                                   е )   

   
                                   ɠ )                                                                    ɡ )   
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                               а )                                                                           б )  

Рис. 2. Кариограммы пациентки С.Г.Н. а) до лечения (08.12.2008): 46,XX, t(9;22)(q34;q11) [20], б) через 6 месяцев терапии иматинибом 
(30.06.2009): полный цитогенетический ответ: 46, XX [50].

Т а б л и ц а  1

Показатели гемограммы больной СГН в период диагностики и в ходе терапии

Показатель гемограммы

Дата гемограммы/ Программа лечения

18.12.08
08.04.09

ч/з  
3 мес.

18.06.09
ч/з  

6 мес.

28.12.09
ч/з  

12 мес.

18.06.10
ч/з  

18 мес.

18.09.10
ч/з 21 мес.

19.11.10
ч/з  

23 мес. 

19.09.11
ч/з  

33 мес.
02.05.12

Исходно Иматиниб Иматиниб
«VD» 2 к. Иматиниб 

Гемоглобин (г/л) 121 114 115 104 96 89 121 105 101

Эритроциты (î1012/л) 4,41 3,82 3,69 3,31 3,1 2,9 4,4 3,36 3,36

Гематокрит (%) 37,6 34 34,2 31,7 31,1 2,8 4,2 30.0 28,8

Цветной показатель 0.81 0,89 0,93 0,93 0,93 0,92 0,83 0,94 0,9

Лейкоциты �î109/л) 27,2 6,1 5,7 4,4 3,9 4,5 3,6 3,6 4,4

Бласты (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Промиелоциты (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Миелоциты нейтрофиль-
ные (%)

12 0 0 0 0 0 0 0 0

Метамиелоциты нейтро-
фильные (%)

4 0 0 0 0 0 0 0 0

Палочкоядерные нейтро-
филы (%)

8 1 2 0 1 2 1 0 2

Сегментоядерные нейтро-
филы (%)

44 51 48 46 43 42 48 50 46

Эозинофлы (%) 0 3 2 5 4 2 1 1 4

Базофилы (%) 4 2 1 2 0 0 0 2 0

Лимфоциты (%) 11 36 38 38 42 43 40 37 37

Моноциты (%) 17 7 9 9 10 10 10 10 11

Тромбоциты (æ109/л) 218 273 265 241 223 385 276 210 206

СОЭ (мм/ч) 33 5 28 30 48 10 3 3 32
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Т а б л и ц а  2

Динамика показателей миелограммы пациентки СГН в ходе терапии

Дата Показатели миелограммы

08.12.08

Увеличенное содержание миелокариоцитов — 240î109/л, мегакариоцитарный росток сохранен. Нейтрофильный рос-
ток: миелобласты-0,8%, промциелоциты-5,0%, миелоциты-15,6%, метамиелоциты-12,4%, палочкоядерные нейтро-
филы-15,4%, сегментодерные нейтрофилы -31,6% (всего нейтрофильный росток составлял 80,8%). Эозинофлы со-
ставляли 3,6%, базофилы-0,6%, лимфоциты-1,2%, моноциты-2,2%, плазматические клетки- 2,0%. Эритроидный ро-
сток-9,6% (Рис. 1. а, б) 

30.06.09

Нормальное содержание миелокариоцитов (146î109/л), мегакариоцитарный росток сохранен. Нейтрофильный рос-
ток: миелобласты-0,8%, промиелоциты-1,4%, миелоциты-9,6%, метамиелоциты-13,4%, палочкоядерные нейтрофи-
лы-12,6%, сегментоядерные нейтрофилы-12,4% (всего нейтрофильных элементов 50,2%). Эозинофлы составляли 
4,6%, базофилы-0%, лимфоциты-6,2%, моноциты-3,2%, плазматические клетки — 23,4%. Эритроидный росток-12,4% 
(Рис. 1. в, г). 

01.12.09

Нормальное содержание миелокариоцитов в костном мозге (85î109/л), относительно уменьшенное содержание гра-
нулоцитарного ряда (клеток нейтрофильного ряда 47%, эозинофильного — 2,4%, базофильного — 0,2%) и нормальное 
содержание лимфоцитов (13%), моноцитов (5,6%), эритроидных элементов (19,4%), выявлялось снижение и плазма-
тических клеток с 23,4% (от 30.06.09) до 12,4%.

29.06.10

Нормальная клеточность костного мозга (миелокариоцитов 74î109/л), мегакариоцитарный росток сохранен, отно-
сительное снижение нейтрофильного ростка (нейтрофильные миелобласты — 0,2%, промиелоциты — 1,6%, миелоци-
ты — 9,2%, метамиелоциты — 10,2%, п/я нейтрофилы — 10,2%, с/я нейтрофилы — 7,4%). Содержание эозинофильных 
клеток (2,2%), базофильных (0%), лимф. (9,8%), моноцитов (3,0%) в пределах нормальных значений. Выявлено зна-
чительное усиление инфильтрации плазматических клеток (33,4%) (Рис. 1. д, е, ж). 

16.09.10

Нормальное содержание миелокариоцитов (156æ109/л), клеток нейтрофильного (63,8%), эозинофильного (3,6%), ба-
зофильного ряда (0,2%), лимфоцитов (8,6%), моноцитов (5,2%), плазматических клеток (0,6%), эритроидных элемен-
тов (17,6%) и клеток стромы (0,4%). Костномозговой пунктат нормоклеточный, с большим числом жировых пустот, 
множество участков синцития, богатых гемопоэтическими элементами. При сравнении с данными миелограммы от 
29.06.10 отмечается восстановление нейтропоэза — 63,8% и 38,8%, соответственно. Внутри ростка без нарушения 
созревания. Плазматических клеток 0,6% против 33,4%; многоядерных форм, скоплений не выявлено. Эритропоэз 
сохранен. Мегакариоцитов в препарате более 200, отделяют хорошо пластинки (Рис. 1. з). 

22.05.12 

Нормальная клеточность костного мозга (миелокариоцитов 67,5î109/л), мегакариоцитарный росток сохранен. От-
мечается повышенное содержание клеток плазматического ряда, составляющее 21,4%, среди которых встречаются 
молодые и переходные формы (проплазмоциты-0,8% и плазмобласты-0,6%). Преобладают плазматические клетки 
мезогенерации с эксцентрично расположенным ядром, умеренной цитоплазмой. Встречаются двухядерные, много-
ядерные плазматические клетки, имеются небольшие скопления их (3-5 клеток). Гранулоцитарный росток — относи-
тельно сужен (47,4%), Эритроидный росток сохранен (19,6%), нормобластический тип кроветворения. Эозинофилы 
(1,6%), базофилы (0,2%), лимфоциты (8,4%), моноциты (3,2%) — без отклонений. 

Т а б л и ц а  3

Биохимические и иммуногематологические показатели крови больной СГН

Показатель

Дата биохимического исследования/ лечение

18.12.08 08.07.09
ч/з 6 мес.

01.12.09
ч/з 12 мес.

07.06.10
ч/з 18 мес.

15.09.10
ч/з 21 мес.

19.09.11
ч/з 33 
мес.

02.05.12
ч/з 53 мес.

Нормаль-
ные значе-

ния

Исходно Иматиниб Иматиниб 
«VD» 2к. Иматиниб

Общий белок (г/л) 63,0 69,5 65,8 63,8 60,3 57.0 65,5 60-80

Альбумин (г/л) 40,2 41,6 33,3 32,5 31,5 35,0 36,7 35-55

Į1 глобулины (г/л) 1,7 1,9 2,4 3,3 3,1 1,9 2,2 1-3

Į2 глобулины (г/л) 5,2 5,4 6,8 9,4 9,3 6.0 6,7 6-10

ȕ глобулины (г/л) 8,0 16,3 18,6 28,8 7,2 10,3 15,9 7-11

Ȗ глобулины (г/л) 7,9 4,2 4,5 7,6 9,2 8,0 4,0 8-16

М –протеин (г/л) 0 3,3 6,5 15,1 0 0 13,8 0

Креатинин (мкмоль/л) 87,0 65,5 77,8 83,0 112 91 90 44-100

Мочевина (ммоль/л) 5,4 5,4 8,2 6,7 6,4 8,2 7,9 1,7-8,3

Билирубин (мкмоль/л) 19,9 13,0 9,0 16,4 15,5 18,9 18,9 5,0-20,5

Ионизированный Ca+ 1,22 1,21 1,22 1,25 1,27 1,17 1,29 1,1-1,2

Ig G (г/л) 4,0 8,0 4,0 13,5 3,8 2,7 7,5-15,6

Ig А (г/л) 9,1 6.1 9,1 1,1 3,5 10,7 0,8-4,5

Ig М (г/л) 4,0 2.1 0,2 0,9 2,0 0,12 0,5-3,0

Легкие цепи типа ț (мг/дл) 781 580 540 759 629-1350

Легкие цепи типа Ȝ (мг/дл) 108 267 217 99 313-724

Отношение ț/Ȝ 7,23 2,17 2,49 7,67 1,53-3,29

ȕ2 микроглобулин (мг/л) 1,50 3,10 1,55 1,50 1,42-3,21
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При ɛиоɯимичесɤом исследовании ɤрови основнɵе 
поɤаɡаɬели ɛɵли ɛеɡ оɬɤлонениɣ оɬ реɮеренɬнɵɯ ɡначе-
ниɣ �ɬаɛл� ��� Ɉднаɤо при циɬоɯимичесɤом исследовании 
���������� оɬмечалосɶ сɭɳесɬвенное сниɠение аɤɬивносɬи 
ɳелочноɣ ɮосɮаɬаɡɵ неɣɬроɮилов до ��� с ниɡɤим ɤоɷɮ-
ɮициенɬом �������

Таɤим оɛраɡом� на основании даннɵɯ ɝемоɝраммɵ� 
мие лоɝраммɵ� ɛиоɯимичесɤоɝо исследования ɤрови� а ɬаɤ-
ɠе ɤариоɝраммɵ ɄМ �ɬранслоɤация �������T���T���� ɭсɬа-
новлен диаɝноɡ ɏМɅ� ɯроничесɤая ɮаɡа� С � января ���� 
ɝ� начаɬа сɬандарɬная ɬерапия с исполɶɡованием инɝиɛиɬо-
ра ɬироɡинɤинаɡɵ ² имаɬиниɛа в доɡе ��� мɝ в сɭɬɤи� На 
ɮоне ɬерапии оɬмечаласɶ оɬчеɬливая полоɠиɬелɶная дина-
миɤа� череɡ ��� мес� полɭчен ɝемаɬолоɝичесɤиɣ оɬвеɬ �ɬаɛл� 
��� череɡ полɝода ɤонсɬаɬирована ɤлиниɤо�ɝемаɬолоɝичесɤая 
ремиссия ɏМɅ �ɬаɛл� �� рис� ��ɝ�� с полнɵм циɬоɝенеɬиче-
сɤим оɬвеɬом �рис� ��ɛ��

Ɉднаɤо при очередном оɛследовании в ɝемоɝрамме 
вɵявлено ɭвеличение СɈЭ �ɬаɛл� ��� ȼ миелоɝрамме оɬ 
�������� �ɬаɛл� �� ɄМ пɭнɤɬаɬ нормоɤлеɬочнɵɣ� с ɛолɶ-
ɲим числом ɠировɵɯ пɭсɬоɬ� всɬречалисɶ ɭчасɬɤи синци-
ɬия� часɬɶ иɡ ниɯ ɛеднɵе ɝемопоɷɬичесɤими ɤлеɬɤами� дрɭ-
ɝие ² содерɠали сɬромалɶнɵе и ɝемопоɷɬичесɤие ɷлемен-
ɬɵ с ɛолɶɲим числом плаɡмоциɬов� ȼɵявляласɶ вɵраɠен-
ная плаɡмоɤлеɬочная инɮилɶɬрация ������� ɡа счеɬ ɡрелɵɯ 
плаɡмаɬичесɤиɯ ɤлеɬоɤ и единичнɵɯ молодɵɯ ɮорм� всɬре-
чалисɶ ��ɯ и ��ɯ ядернɵе плаɡмаɬичесɤие ɤлеɬɤи �рис� �� 
в� ɝ�� Гранɭлоциɬарнɵɣ и ɷриɬроиднɵɣ росɬɤи неɡначиɬелɶ-
но сɭɠенɵ ����� и ������ �ооɬвеɬсɬвенно�� По реɡɭлɶɬаɬам 
ɬрепаноɛиопсии миелоидная ɬɤанɶ ɡанимала примерно ��� 
оɛɴема меɠɛалочнɵɯ просɬрансɬв� Ʌеɣɤоɷриɬроɛласɬиче-
сɤое сооɬноɲение сосɬавляло ���� ȼ ɝранɭлоциɬарном росɬ-
ɤе преоɛладали диɮɮеренцированнɵе ɮормɵ� всɬречалисɶ 
малочисленнɵе неɡрелɵе ɤлеɬɤи� Эриɬроиднɵɣ росɬоɤ оɛ-
раɡован ɝрɭппами иɡ ���� нормоɛласɬов и меɝаɤариоɛласɬо-
иднɵми ɮормами� Среди ɤлеɬоɤ миелоидноɣ ɬɤани всɬре-
чалисɶ плаɡмоциɬɵ� При исследовании оɛɳеɝо ɛелɤа и ɛел-
ɤовɵɯ ɮраɤциɣ� оɬ �������� �ɬаɛл� �� на ɮоне нормалɶно-
ɝо содерɠания оɛɳеɝо ɛелɤа ɤрови оɛнарɭɠено повɵɲение 
ɮраɤции ȕ ɝлоɛɭлина ����� ɝ�л�� а при ɷлеɤɬроɮореɡе ² мо-
ноɤлоналɶнɵɣ иммɭноɝлоɛɭлин �М�ɤомпоненɬ�� Ɉɛнарɭɠе-
но ɭвеличение ,J$ ���� ɝ�л�� При аналиɡе своɛоднɵɯ леɝɤиɯ 
цепеɣ иммɭноɝлоɛɭлинов в сɵвороɬɤе оɬноɲение ɤонцен-
ɬрации ț и Ȝ сосɬавило ���� �норма ���� ² ������ чɬо поɡво-
лило ɤонсɬаɬироваɬɶ ɤлоналɶносɬɶ ɡаɛолевания� ɍровенɶ ȕ� 
миɤроɝлоɛɭлина не иɡменен� ɮɭнɤция почеɤ не нарɭɲена�

Таɤим оɛраɡом� в иɸле ���� ɝ� ɭ ɛолɶноɣ на основании 
ряда приɡнаɤов� а� плаɡмоɤлеɬочноɣ инɮилɶɬрации ɄМ� ɛ� 
наличия паɬолоɝичесɤоɝо парапроɬеина в сɵвороɬɤе ɤро-
ви� в� ɭвеличенноɝо содерɠания иммɭноɝлоɛɭлина А� ɝ� иɡ-
менения оɬноɲения ț�Ȝ леɝɤиɯ цепеɣ ɭсɬановлен диаɝноɡ 
мноɠесɬвенноɣ миеломɵ А� индоленɬное ɬечение� Соɝлас-
но сɭɳесɬвɭɸɳеɣ праɤɬиɤе ɬаɤие ɛолɶнɵе не имеɸɬ поɤа-
ɡания ɤ началɭ ɬерапии� поɷɬомɭ реɲено иɡɛраɬɶ наɛлɸда-
ɬелɶнɭɸ ɬаɤɬиɤɭ ɡа пациенɬɤоɣ� но при ɷɬом продолɠиɬɶ 
лечение ɏМɅ имаɬиниɛом в преɠнеɣ доɡе ���� мɝ в сɭɬɤи��

Полɝода спɭсɬя �деɤаɛрɶ ����� в ɯоде ɤонɬролɶно-
ɝо оɛследования ɭ ɛолɶноɣ в ɝемоɝрамме �ɬаɛл� �� сни-
ɠение ɭровня +E до ��� ɝ�л�� чɬо расценено ɤаɤ ɬоɤсиче-
сɤиɣ ɷɮɮеɤɬ имаɬиниɛа� Содерɠание ,J$ в сɵвороɬɤе ɤро-
ви сосɬавило ��� ɝ�л �ɬаɛл� ��� а ПɄ в сɬерналɶном пɭн-
ɤɬаɬе ² ������ имеɸɳиɯ иммɭноɮеноɬип с вɵсоɤоɣ ɷɤс-
прессиеɣ &'���� &'����� &'���� &'���� чɬо подɬверɠ-
даеɬ диаɝноɡ ММ�

ȿɳе череɡ полɝода �иɸнɶ�иɸлɶ ����� при очередном 
оɛследовании ɭ ɛолɶноɣ наɛлɸдалосɶ далɶнеɣɲее сниɠе-
ние +E ��� ɝ�л�� повɵɲенное СɈЭ ��� мм�ч� и ȕ� миɤроɝло-
ɛɭлина ���� мɝ�л�� При подсчеɬе миелоɝраммɵ �ɬаɛл� �� оɛ-
нарɭɠен сɭɳесɬвеннɵɣ росɬ числа ПɄ �с ����� до ������ 

с наличием молодɵɯ ɤлеɬоɤ ������� всɬречалисɶ ��ɯ ядер-
нɵе плаɡмоциɬɵ и ɤлеɬɤи с пламенеɸɳеɣ циɬоплаɡмоɣ� 
Гранɭлоциɬарнɵɣ росɬоɤ сɭɠен� Эриɬроиднɵɣ росɬоɤ на 
ниɠнеɣ ɝранице нормɵ� Меɝаɤариоциɬарнɵɣ росɬоɤ соɯра-
нен �рис� �� д� е� ɠ��

Полɭченнɵе реɡɭлɶɬаɬɵ явилисɶ основанием для ин-
дɭɤционноɣ ɬерапии ММ по проɝрамме 9' �велɤеɣд в�в 
��� мɝ�м�� �� �� �� �� дни ���дневоноɝо циɤла�� деɤсамеɬа-
ɡон �� мɝ ���� ���� ���� ����� дни циɤла�� Ɉдновременно 
ɛолɶная продолɠала принимаɬɶ имаɬиниɛ по ��� мɝ в сɭɬ-
ɤи� После � циɤлов 9' полɭчена полоɠиɬелɶная динамиɤа 
всеɯ исследɭемɵɯ поɤаɡаɬелеɣ� а именно� ,JА ² ��� ɝ�л� мо-
ноɤлоналɶнɵɣ иммɭноɝлоɛɭлин не вɵявлялся� соɯранялосɶ 
лиɲɶ ɭмеренное нарɭɲение в сооɬноɲении своɛоднɵɯ леɝ-
ɤиɯ цепеɣ иммɭноɝлоɛɭлинов в сɵвороɬɤе ɤрови �ɬаɛл� ��� 
Содерɠание ПɄ в миелоɝрамме оɬ �������� сосɬавило ���� 
�ɬаɛл� ��� При циɬоɝенеɬичесɤом исследовании ɤлеɬоɤ ɄМ 
ɮиладелɶɮиɣсɤоɣ ɯромосомɵ не оɛнарɭɠено� а при моле-
ɤɭлярном исследовании ɷɤспрессии ɝена %&5�$%/ меɬо-
дом полимераɡноɣ цепноɣ реаɤции �0�EFU�DEO S���� вари-
анɬɵ E�D� и E�D�� вɵявлено менее ������ ɛелɤа� чɬо сооɬ-
веɬсɬвовало ɛолɶɲомɭ молеɤɭлярномɭ оɬвеɬɭ �ȻМɈ� >��@� 
При ),6+ исследовании с ɡондами /6, паɬолоɝии ɬаɤɠе 
не вɵявлено�

Таɤим оɛраɡом� ɭ ɛолɶноɣ ɤонсɬаɬированɵ оченɶ ɯо-
роɲая часɬичная ɤлиниɤо�ɝемаɬолоɝичесɤая ремиссия ММ� 
полнɵɣ циɬоɝенеɬичесɤиɣ �на ��м мес� ɬерапии имаɬини-
ɛом� и ɛолɶɲоɣ молеɤɭлярнɵɣ оɬвеɬɵ ɏМɅ �на ���ɣ мес 
ɬерапии �ɬаɛл� ���� ȼ ɬо ɠе время вɵявленɵ ослоɠнения ɬе-
рапии� Пациенɬɤа предɴявляла ɠалоɛɵ на оɛɳɭɸ слаɛосɬɶ� 
инɬенсивнɵе ɛоли и поɤалɵвание в сɬопаɯ� ɬремор в рɭɤаɯ� 
При оɛɴеɤɬивном оɛследовании оɬмеченɵ сниɠение ɬонɭса 
мɵɲц верɯниɯ ɤонечносɬеɣ� вɵраɠеннɵɣ ɬремор рɭɤ� дис-
ɝраɮия� Сосɬояние расценено ɤаɤ велɤеɣд�ассоциированная 
полинеɣропаɬия � сɬепени� Ɉдновременно оɬмечено сниɠе-
ние ɤонценɬрации +E �анемия � сɬ�� ȼ свяɡи с ɷɬим лече-
ние с исполɶɡованием велɤеɣда преɤраɳено� но продолɠен 
посɬояннɵɣ прием имаɬиниɛа ���� мɝ� сɭɬɤи�� Для лечения 
полинеɣропаɬии наɡначен ɬиоɤɬацид ��� мɝ�сɭɬ в�в � днеɣ 
с последɭɸɳим приемом внɭɬрɶ в ɬечение �� днеɣ с пе-
рерɵвом на �� днеɣ �� ɤɭрса� и милɶɝамма � мл в�м �� 
днеɣ �� ɤɭрса�� ɑереɡ � мес оɬмечено сниɠение ɬяɠесɬи 
полинеɣропаɬии до , сɬ� соɯранялисɶ поɤалɵвание в палɶ-
цаɯ ноɝ и подоɲвенноɣ поверɯносɬи сɬоп� Ʌечение анеми-
чесɤоɝо синдрома проводили с помоɳɶɸ реɤомɛинанɬноɝо 
ɷриɬропоɷɬина ɛеɬа �реɤормон� по ����� Мȿ п�ɤ � раɡ в не-
делɸ� ɤоɬорɵɣ ɛɵл ɤɭпирован в ɬечение � неделɶ �ɬаɛл� ���  
Перед наɡначением ɷриɬропоɷɬина исследовали содерɠа-
ние сɵвороɬочноɝо ɠелеɡа ����� мɤмолɶ�л�� ɭровенɶ ɮер-
риɬина ������ нɝ�мл� и сɵвороɬочноɝо ɷриɬропоɷɬина ����� 
мМȿ�мл�� ɤоɬорɵе ɛɵли в пределаɯ нормалɶнɵɯ ɡначениɣ� 
На проɬяɠении ɛолее полɭɬора леɬ ɭ пациенɬɤи соɯранял-
ся оченɶ ɯороɲиɣ часɬичнɵɣ оɬвеɬ ММ �ɬаɛл� �� рис� �� ɡ� 
и ȻМɈ ɏМɅ �EFU�DEO  ��������

Спɭсɬя �� мес� �маɣ ����� в ɯоде ɤонɬролɶноɝо оɛсле-
дования при ɷлеɤɬроɮореɡе сɵвороɬочнɵɯ ɛелɤов вɵявлен 
М�ɤомпоненɬ ����� ɝ�л�� ɭвеличился ɭровенɶ ,J$ в сɵвороɬ-
ɤе ɤрови ����� ɝ�л�� а сооɬноɲение своɛоднɵɯ леɝɤиɯ це-
пеɣ ț� Ȝ в сɵвороɬɤе ɤрови сосɬавило ����� При исследо-
вании мочи ɬаɤɠе оɛнарɭɠено ɭвеличение своɛоднɵɯ це-
пеɣ ț до ��� мɝ�л �при норме ���������� мɝ�л� �ɬаɛл� �� ��� 
ɐиɬоɝенеɬичесɤиɯ аномалиɣ� ɯараɤɬернɵɯ для ММ� не оɛ-
нарɭɠено� ȼ сɬерналɶном пɭнɤɬаɬе оɬ �������� �ɬаɛл� �� 
на ɮоне нормалɶноɣ ɤлеɬочносɬи ɤосɬноɝо моɡɝа вɵявле-
но повɵɲенное содерɠание ɤлеɬоɤ плаɡмаɬичесɤоɝо ряда 
������� с иммɭноɮеноɬипом &'���� &'��� &'��� �на 
����� плаɡмаɬичесɤиɯ ɤлеɬоɤ�� полɭченном при исследо-
вании ɤлеɬоɤ ɄМ меɬодом проɬочноɣ циɬомеɬрии� Ȼɵло 
вɵполнено ɝисɬолоɝичесɤие и иммɭноɝисɬоɯимичесɤое ис-
следование ɤлеɬоɤ� полɭченнɵɯ при помоɳи ɬрепаноɛиоп-
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сии подвɡдоɲноɣ ɤосɬи� Ɉɛɳая ɤлеɬочносɬɶ ɄМ сниɠена� 
ɷриɬропоɷɡ нормоɛласɬичесɤоɝо ɬипа с ɭменɶɲением оɛ-
ɳеɝо оɛɴема ɤлеɬоɤ� ɑисло ɡрелɵɯ ɝранɭлоциɬов сниɠено� 
Меɝаɤариоциɬɵ единичнɵе в лаɤɭнаɯ� Имееɬся инɬерсɬи-
циалɶная �до ���� инɮилɶɬрация плаɡмаɬичесɤими ɤлеɬɤа-
ми с преоɛладанием ɤрɭпнɵɯ ɮорм с аɬипиеɣ и полимор-
ɮиɡмом� При иммɭноɝисɬоɯимичесɤом исследовании опɭ-
ɯолевɵе ɤлеɬɤи ɷɤспрессирɭɸɬ &'�����

Ɉɛнарɭɠеннɵе иɡменения свидеɬелɶсɬвовали о рециди-
ве ММ� Ɉднаɤо� ɭчиɬɵвая оɬсɭɬсɬвие орɝаннɵɯ дисɮɭнɤ-
циɣ �ɝиперɤалɶциемии� анемии� нарɭɲение ɮɭнɤции почеɤ� 
очаɝов лиɡиса в ɤосɬяɯ сɤелеɬа�� приняɬо реɲение продол-
ɠиɬɶ наɛлɸдение ɡа пациенɬɤоɣ с сисɬемаɬичесɤим ɤон-
ɬролем периɮеричесɤоɣ ɤрови� ɄМ с циɬоɝенеɬичесɤим и 
молеɤɭлярно�ɛиолоɝичесɤим исследованием ɤлеɬоɤ� ɛио-
ɯимичесɤиɯ поɤаɡаɬелеɣ� реɡɭлɶɬаɬов ренɬɝенолоɝичесɤо-
ɝо исследования ɤосɬеɣ сɤелеɬа� а ɬаɤɠе ɭровня ȕ� ми-
ɤроɝлоɛɭлина�

Приведенное ɤлиничесɤое наɛлɸдение пред-
сɬавляеɬ инɬерес в свяɡи с редɤосɬɶɸ сочеɬа-
ния ɭ одноɣ пациенɬɤи одновременно двɭɯ ɡа-
ɛолеваниɣ� ɯараɤɬериɡɭɸɳиɯся пораɠением раɡ-
личнɵɯ росɬɤов ɤровеɬворения ² миелоидноɝо и 
лимɮоидноɝо� Толɶɤо ɬɳаɬелɶное оɛследование 
и наɛлɸдение ɡа ɛолɶноɣ в динамиɤе поɡволи-
ло с ɭверенносɬɶɸ посɬавиɬɶ диаɝноɡ ɯрониче-
сɤоɝо миелолеɣɤоɡа и мноɠесɬвенноɣ миеломɵ 
,JА� ɍ пациенɬɤи вɵявленɵ ɯараɤɬернɵе при-
ɡнаɤи ɏМɅ� в периɮеричесɤоɣ ɤрови ² леɣɤо-
циɬоɡ со сдвиɝом до миелоциɬов и меɬамиело-
циɬов� ɛаɡоɮилия� ниɡɤая аɤɬивносɬɶ ɳелочноɣ 
ɮосɮаɬаɡɵ неɣɬроɮилов ������ в миелоɝрам-
ме ² ɭвеличенное содерɠание миелоɤариоци-
ɬов ����î����л�� реɡɤое ɭсиление ɝранɭлоциɬар-
ноɝо росɬɤа ������ иɡменение миелоидно�ɷри-
ɬроциɬарноɝо сооɬноɲения ������ а ɬаɤɠе на-
личие специɮичесɤоɝо марɤера ² ɮиладелɶɮиɣ-
сɤоɣ ɯромосомɵ �ɬранслоɤация �������T���T���� 
при циɬоɝенеɬичесɤом исследовании ɄМ� ɍсɬа-
новленнɵɣ диаɝноɡ и своевременно начаɬая ɬе-
рапия ɏМɅ имаɬиниɛом поɡволила полɭчиɬɶ 
опɬималɶнɵɣ оɬвеɬ на лечение� полная циɬоɝе-
неɬичесɤая ремиссия на ��ɣ мес и ȻМɈ ɤ �� 
мес�� ɤоɬорɵе соɯраняɸɬся до насɬояɳеɝо вре-
мени >��@�

Нарядɭ с ɷɬим череɡ полɝода оɬ моменɬа по-
сɬановɤи диаɝноɡа ɏМɅ ɭ ɛолɶноɣ вɵявленɵ ɯа-
раɤɬернɵе приɡнаɤи ММ ² вɵраɠенная инɮилɶ-
ɬрация ɄМ опɭɯолевɵми ПɄ ������� с вɵсо-
ɤоɣ ɡɤспрессиеɣ &'���� &'����� Ɉɛнарɭɠение 
моноɤлоналɶноɝо иммɭноɝлоɛɭлина �М ² ɤомпо-
ненɬ�� ɭвеличенное содерɠание ,JА� вɵсоɤое оɬ-
ноɲение ɤонценɬрации ț�Ȝ леɝɤиɯ цепеɣ ������ 
подɬвердило диаɝноɡ мноɠесɬвенноɣ миеломɵ 
,JА� индоленɬное ɬечение� ȼ видɭ ниɡɤоɣ аɤ-
ɬивносɬи ММ �не ɛɵло вɵявлено орɝаннɵɯ дис-
ɮɭнɤциɣ� ɡа пациенɬɤоɣ проводилисɶ наɛлɸде-
ние и параллелɶно ² ɬерапия ɏМɅ� Ʌиɲɶ спɭ-
сɬя �� мес появилисɶ приɡнаɤи проɝрессии ММ� 
вɵраɠавɲиеся в сниɠении ɭровня ɝемоɝлоɛина� 

ɭсилении плаɡмоɤлеɬочноɣ инɮилɶɬрации ɄМ� 
сниɠении алɶɛɭмина� ɭвеличении М�ɤомпоненɬа 
и ȕ� миɤроɝлоɛɭлина� чɬо поɬреɛовало специɮи-
чесɤоɝо лечения по проɝрамме 9'�

Таɤим оɛраɡом� ɭ пациенɬɤи наɛлɸда -
лосɶ параллелɶное ɬечение двɭɯ ɡаɛолева -
ниɣ ² ɏМɅ и ММ� Терапия с применением 
имаɬиниɛа оɤаɡаласɶ ɭспеɲноɣ в оɬноɲении 
ɏМɅ� ɬаɤ ɤаɤ полɭчен сɬоɣɤиɣ ȻМɈ >��@� На -
ɡначение ɤɭрсовоɣ ɬерапии по проɝрамме 9' 
поɡволило доɛиɬɶся оченɶ ɯороɲеɣ часɬичноɣ 
ɤлиниɤо�ɝемаɬолоɝичесɤоɣ ремиссии ММ� со -
ɯранявɲеɣся на проɬяɠении �� мес ɛеɡ под -
дерɠиваɸɳеɝо лечения� На индоленɬное ɬе -
чение ММ моɝ повлияɬɶ и посɬояннɵɣ при -
ем имаɬиниɛа� ɬаɤ ɤаɤ даннɵɣ препараɬ де -
монсɬрирɭеɬ проɬивоопɭɯолевɭɸ аɤɬивносɬɶ 
не ɬолɶɤо на %&5�$%/ полоɠиɬелɶнɵе ɤлеɬ -
ɤи при ɏМɅ� но и на плаɡмоциɬɵ при ММ 
>��@� ȼ ɯоде лечения имаɬиниɛом и велɤеɣ -
дом с деɤсамеɬаɡоном наɛлɸдалосɶ раɡвиɬие 
ослоɠнениɣ �периɮеричесɤоɣ неɣропаɬии � сɬ� 
и анемии � сɬ��� поɬреɛовавɲее дополниɬелɶ -
ноɝо лечения�

ȼоɡмоɠносɬɶ параллелɶноɝо ɬечения двɭɯ 
онɤоɝемаɬолоɝичесɤиɯ ɡаɛолеваниɣ сɭɳесɬвɭ-
еɬ� чɬо подɬверɠдаеɬся даннɵми лиɬераɬɭрɵ и 
о чем надо помниɬɶ >�� ��� ��@� Маниɮесɬация 
ɏМɅ ɭ пациенɬɤи� описанноɣ вɵɲе� ɛɵла ранɶ-
ɲе� Поняɬно� чɬо посɬановɤа диаɝноɡа ɏМɅ яв-
ляеɬся основанием для немедленноɝо лечения� 
ɑɬо ɤасаеɬся ММ� ɬо ее ɬечение на первɵɯ по-
раɯ носило индоленɬнɵɣ ɯараɤɬер� ȼ ɬаɤиɯ си-
ɬɭацияɯ� если не вɵявленɵ ɮаɤɬорɵ рисɤа �ор-
ɝаннɵе дисɮɭнɤции�� ɏТ лечение не поɤаɡано� 
Ɉднаɤо в далɶнеɣɲем� ɭсɬановив проɝрессиɸ 
ɡаɛолевания� мɵ с ɭспеɯом исполɶɡовали вел-
ɤеɣд� Не исɤлɸчено� чɬо аɝрессивносɬɶ ММ с 
самоɝо начала ɛɵла ɛɵ вɵɲе� если ɛɵ ɛолɶная 
не полɭчала имаɬиниɛ >��@�

Таɤим оɛраɡом� следɭеɬ помниɬɶ о ɬом� чɬо 
одновременно моɝɭɬ проɬеɤаɬɶ два раɡнɵɯ ɡа-
ɛолевания� Природа одновременноɝо сочеɬания 
миелопролиɮераɬивноɝо и лимɮопролиɮераɬив-
ноɝо ɡаɛолевания ɭ одноɣ пациенɬɤи не ясна и 
ɬреɛɭеɬ далɶнеɣɲеɝо иɡɭчения�
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7KH DUWLFOH GHVFULEHV WKH FOLQLFDO REVHUYDWLRQ RI D SDWLHQW 
ZLWK VLPXOWDQHRXV FRXUVH RI O\PSKRLG DQG P\HORLG QHRSODVPV� 
7KH SDWLHQW GHYHORSHG WZR GLVHDVHV � FKURQLF P\HORLG OHXNHPLD 
�&0/� DQG PXOWLSOH P\HORPD �00�� ZKLFK ZHUH FRQ¿UPHG E\ 
FRUURERUDWHG KHPRJUDP� P\HORJUDP� LPPXQRSKHQRW\SLQJ RI 
ERQH PDUURZ FHOOV� ELRSV\� LPPXQRKLVWRFKHPLFDO� F\WRJHQHWLF� 
ELRFKHPLFDO DQG UDGLRORJLFDO VWXGLHV� 7DUJHW WKHUDS\ RI &0/ 
ZLWK W\URVLQH�NLQDV LQKLELWRUV �LPDWLQLE DW WKH VWDQGDUG GRVH RI 
��� PJ SHU GD\� KDV SURYLGHG D FRPSOHWH F\WRJHQHWLF UHPLVVLRQ 
DW � PRQWKV DQG PDMRU PROHFXODU UHVSRQVH DW �� PRQWKV RI 
WUHDWPHQW� $GPLQLVWUDWLRQ RI � FRXUVHV RI SURJUDPPHG WUHDWPHQW 
©%'ª �ERUWH]RPLE � GH[DPHWKDVRQH� UHVXOWHG LQ D YHU\ JRRG 
SDUWLDO UHVSRQVH� ZKLFK ZDV PDLQWDLQHG WKURXJKRXW WKH \HDU 
DQG D KDOI� +RZHYHU� DJDLQVW WKH EDFNJURXQG RI SURJUDPPHG 
WUHDWPHQW WKHUH ZHUH GHYHORSHG FRPSOLFDWLRQV DV SRO\QHXURSDWK\ 
RI JUDGH �� ZKLFK ZDV WUHDWHG ZLWK WKLRFWDFLGH� PLOJDP\� DQG 
DQHPLD RI JUDGH �� VXFFHVVIXOO\ WUHDWHG ZLWK HSRHWLQ EHWD� 
6XEVHTXHQWO\� WKH SDWLHQW ZDV DGPLQLVWHUHG FRQWLQXRXVO\ ZLWK 
LPDWLQLE ��� PJ WKDW NHSW WKH PDMRU PROHFXODU UHVSRQVH� 
5HODSVHG 00 ZDV UHYHDOHG LQ �� PRQWKV DQG FRQ¿UPHG E\ 
D IXOO FOLQLFDO DQG KHPDWRORJLFDO H[DPLQDWLRQ� 7KH DEVHQFH RI 
RUJDQ G\VIXQFWLRQ DOORZHG FKRRVLQJ D VXSHUYLVRU\ WDFWLFV IRU 
WKH SDWLHQW�
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