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 свое  пра ичес о  дея ел нос и врач
ема оло  мо е  вс ре и ся с дв мя он о ема-
оло иче ими а олеваниями  одно о пациен а  

во ни а ими ли о одновременно  ли о после-
дова ел но  ч о в вае  р днос и при пос а-
нов е диа но а в оро о а олевания    

 одни  сл чая  а си ация во ни ае  вслед-
с вие ранс ормации первично  оп оли при 

про ивооп олево  имио ерапии Т  первич-
но о новоо ра ования  в др и   в ре л а е 
ес ес венно  вол ции первично  оп оли в 

олее ло ачес венн  Ино да ра вивае ся в о-
рая оп ол  не свя анная с перво  рониче-
с и  миелоле о  М  первичн  миело и-

ро  ссенциал ная ром оци емия вол цио-
нир  в лас н  ри  мно ес венная миело-
ма ММ   в пла мо ле очн пла мо лас н  
ле о  не од инс ая лим ома  в ос р  
лим о лас н  ле о       При 

и  а олевания  мо е  на л да ся ра ви-
ие в ор  оп оле  инд цированн  пред е-

с в им лечением ал илир ими а ен ами 
мел алан  ци ло ос амид  препара  ни ро о-

мочевин  ин и и орами опои омера  о-
по ид  енипо ид  препара ами пла ин  При-
чем рис  ра ви ия в ор  оп оле  с ес вен-
но величивае ся при испол овании ом ина-
ции имио ерапев ичес и  а ен ов  в со одо о-
во  Т с послед е  рансплан ацие  емо-
по ичес и  с волов  ле о  и осо енно с до-

авлением  лечени  радио ерапии  
Значи ел но ре е врач ема оло  вс речае  

 одно о пациен а параллел ное ечение дв  
оп олев  процессов  во ни и  и  ра личн  
рос ов рове ворения лим оидно о и миело-
идно о  о ор е мо   диа нос ирован  
пра ичес и одновременно  ол но о  не пол -
чав е о ранее имио ерапев ичес ое или л че-
вое лечение         Та ие 
соче ания в ва  осо  ин ерес  специа-
лис ов при и  диа нос и е и в яснении приро-
д  во ни новения оп олев  процессов

роничес и  миелоле о   распрос ранен-
н  вид ле о а  на дол  о оро о при оди -
ся о оло  о  все  ле о ов  е одная а-

олеваемос  М  сос авляе   на  
населения во все  с рана    линиче-
с ая ар ина М  в роничес о  а е а о-
левания малоин орма ивна  а  правило  не 
имее  специ ичес и  при на ов и мо е  про-
явля ся меренно  сла ос  с е рил -
но  ли орад о  по ливос  ч вс вом я е-
с и в левом подре ер е  ре е  олями а сче  
спленоме алии  Симп ом  ин о си ации  ане-
мия вс реча ся в ра верн о  а е а олева-
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ния  По ом  в диа  нос и е М  основн  
рол  и ра  лини о ла ора орн е ме од  ди-
а нос и и   емо рамме на л дае ся ле оци-
о  л  не ро иле   со 

сдви ом влево  до мие лоци ов  промиелоци ов 
и лас ов  сос авля и  менее  а о и-
лия  о ино илия  а а е ром-

оци о  л   миело рамме в яв-
ляе ся ипер ле очн  л  ос -
н  мо  М  величение миелоидно ри ро-
идно о соо но ения до  в норме  

а о ил но о ино ил ная ассоциация  ара -
ерна ци о имичес ая реа ция в виде сни е-

ния или исче новения елочно  ос а а  не -
ро илов   с воро е рови в являе ся ве-

личение в  ра  ви амина  пов ение 
ДГ  величение мочево  исло  при ипер-

ле оци о е  чен  ва н м ме одом диа но-
с и и М  являе ся ци о ене ичес и  по во-
ля и  в яви  специ ичес  реципро н  
рансло аци     с о ра овани-

ем иладел и с о  ромосом  в  ме-
а а н  ле а  ли о в явление ранс рип-
а   имерно о ел а с моле лярно  

массо  р  ре е р  или р  
Мно ес венная миелома и вес на а  о-

ле н  по ило о во рас а  средни  во рас  а-
олев и    ода  За олеваемос  ММ в с ра-

на  вропе с о о Со а и Северно  Амери е 
сос авляе   сл чаев на  населения  

 России а олеваемос  ни е   на  
населения   линичес ие проявления ММ 
определя ся нар ением прод ции рове -
ворн  ле о  с лоннос   ин е ционн м 
осло нениям  наличием ли ичес и  и менени  
в ос я  с еле а и нар ением н ции поче  

ед ими при на ами в диа нос и е ММ явля-
ся в явление в п н а е М пациен а олее 

 оп олев  пла ма ичес и  ле о  П  и 
о нар ение моно лонал но о имм но ло ли-
на парапро еина  в с воро е рови или моче  
Наряд  с им  ара ерн  ор анн е дис н -
ции  о ор е в л ча  ипер ал циеми  ро-
вен  ал ция в с воро е рови   ммол л  
почечн  недос а очнос  ровен  реа инина 

  ммол л  анеми  ровен  емо ло ина  
 л  и пора ение ос е  с еле а в виде ос е-

опоро а  оча ов ли иса ос но  ани  па оло и-
чес и  переломов ос е      Для по-
с анов и диа но а ММ нео одим  перв е два 
ри ерия и не менее одно о и  по а а еле  ор-
анн  дис н ци  дна о  нео одимо пом-

ни  ч о специ ичес и  и менени  ос е  с е-
ле а  ара ерн  для ММ  не  Подо ная рен -
еноло ичес ая ар ина мо е  на л да ся при 

ра е молочно  еле  и прос а  с ме ас а и-
чес им пора ением ос е  с еле а  По ом  о -
с с вие ос еодес р ивно о процесса не ис-

л чае  ММ  а е о наличие явно недос а оч-
но для пос анов и данно о диа но а   ол -
н  с несе ре ир е  миеломо  парапро еин 
в с воро е рови или моче не ре ис рир е ся  
Для о  орм  ММ ара ерно о нар ение 
в п н а е М не менее  пла ма ичес и  
ле о  П  и при на ов ор анн  повре де-

ни  о я почечная недос а очнос  вс речае -
ся ра не ред о   пределенн  помо  в 
диа нос и е ММ мо е  о а а  сни ение ров-
ня нормал н  имм но ло линов  менее  

л   менее  л   менее  л  и вели-
чение с воро очно о  ми ро ло лина   

а н м ме одом являе ся определение ле и  
цепе  ипа аппа и лям да  и  и и  соо -
но ения  а а е сво одн  ле и  цепе  ипа 

 и  
дно  и  осо еннос е  ММ являе ся оча о-

вос  пора ения ос но  ани  ч о ва но пом-
ни  при диа нос и е а олевания  о да один 
час о  М соо ве с в е  норме  а др о  ара -
ери е ся с ес венн м пов ением П  По-
ом  на апе диа нос и и при ММ проводи -

ся не ол о с ернал ная п н ция  но и репа-
но иопсия   сло н  сл чая  нео одимо оце-
ни  имм но ено ип П  Для ММ наи олее а-
ра ерн м являе ся в явление лас еров ди е-
ренциров и   Неред о о нар и-
ва ся в со ая спрессия    

  ци опла ма ичес ие и повер -
нос н е имм но ло лин    

явление  одно о пациен а дв  оп оле-
в  а олевани  предс авляе  ин ерес с оч и 
рения про но а и осо еннос е  ерапии   а-

чес ве илл с рации параллел но о ечения ММ 
и М  приводим нес ол о в писо  и  ис о-
рии оле ни и ам ла орно  ар  одно  па-
циен и

Пациен а  ле  о ра илас  в лини о диа нос ичес ое 
о деление РосНИИ ема оло ии и ранс иоло ии в де а-

ре   в свя и с ле оци о ом л  со сдви ом 
ле оци арно  орм л  влево  в явленн м в поли лини-
е по мес  и ел с ва  ч о дало основание аподо ри  

диа  но  М  На момен  о ра ения ало  не пред яв-
ляла   линичес ом анали е рови о   де а ря   
в явлен ле оци о  с не ро иле ом со сдви ом влево до 
молод  орм  а о илия  моноци о  и пов ение С Э  

а л  

При анали е с ернал но о п н а а рис   а  о -
ра ала на се я внимание ипер ле очнос  М  ре ое 
силение ран лоци арно о рос а  миелоидно ри-
роци арное соо но ение    не ро ил ном ряд  

содер ание ле о  проли ерир е о п ла сос авляло 
 П    Эри роидн  рос о  о носи ел но с ен 
 Ме а ариоци арн  рос о  со ранен    ме а а-

риоци ов  о ор е меренно о деляли плас ин и а л   
При ци о ене ичес ом исследовании ле о  М в явлена 
рансло ация   иладел и с ая ромосома    

   в  исслед ем  ме а а -
н  ле а  рис  а



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 2

105

Рис. 1. а-з. Препараты костного мозга. Окраска Романовский-Гимза. 100. 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 )                                                                      ) 

   
в )                                                                       ) 

   
д )                                                                   е )   

   
                                   )                                                                    )   
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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 ( 1012/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 109/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 — 240 109/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 (146 109/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 (85 109/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 74 109/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 67,5 109/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

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

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

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

 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  (мг/дл) 781 580 540 759 629-1350

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

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

2 микроглобулин (мг/л) 1,50 3,10 1,55 1,50 1,42-3,21
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При ио имичес ом исследовании рови основн е 
по а а ели ли е  о лонени  о  ре ерен н  наче-
ни  а л   дна о при ци о имичес ом исследовании 

 о мечалос  с ес венное сни ение а ивнос и 
елочно  ос а а  не ро илов до  с ни им о -
ициен ом 

Та им о ра ом  на основании данн  емо рамм  
мие ло рамм  ио имичес о о исследования рови  а а -

е арио рамм  М рансло ация  с а-
новлен диа но  М  роничес ая а а  С  января  

 нача а с андар ная ерапия с испол ованием ин и и о-
ра иро ин ина   има ини а в до е  м  в с и  На 

оне ерапии о мечалас  о че ливая поло и ел ная дина-
ми а  чере   мес  пол чен ема оло ичес и  о ве  а л  

 чере  пол ода онс а ирована лини о ема оло ичес ая 
ремиссия М  а л   рис   с полн м ци о ене иче-
с им о ве ом рис  

дна о при очередном о следовании в емо рамме 
в явлено величение С Э а л    миело рамме о  

 а л   М п н а  нормо ле очн  с ол -
им числом иров  п с о  вс речалис  час и синци-

ия  час  и  ни  едн е емопо ичес ими ле ами  др -
ие  содер али с ромал н е и емопо ичес ие лемен-

 с ол им числом пла моци ов  являлас  в ра ен-
ная пла мо ле очная ин ил рация  а сче  рел  
пла ма ичес и  ле о  и единичн  молод  орм  вс ре-
чалис   и  ядерн е пла ма ичес ие ле и рис   
в   Гран лоци арн  и ри роидн  рос и не начи ел -
но с ен   и  оо ве с венно  По ре л а ам 
репано иопсии миелоидная ан  анимала примерно  

о ема ме алочн  прос ранс в  е о ри ро лас иче-
с ое соо но ение сос авляло   ран лоци арном рос -
е прео ладали ди еренцированн е орм  вс речалис  

малочисленн е не рел е ле и  Эри роидн  рос о  о -
ра ован р ппами и   нормо лас ов и ме а арио лас о-
идн ми ормами  Среди ле о  миелоидно  ани вс ре-
чалис  пла моци  При исследовании о е о ел а и ел-
ов  ра ци  о   а л   на оне нормал но-
о содер ания о е о ел а рови о нар ено пов ение 
ра ции  ло лина  л  а при ле ро оре е  мо-

но лонал н  имм но ло лин М омпонен  нар е-
но величение   л  При анали е сво одн  ле и  
цепе  имм но ло линов в с воро е о но ение онцен-
рации  и  сос авило  норма    ч о по во-

лило онс а ирова  лонал нос  а олевания  ровен   
ми ро ло лина не и менен  н ция поче  не нар ена

Та им о ра ом  в и ле    ол но  на основании 
ряда при на ов  а  пла мо ле очно  ин ил рации М   
наличия па оло ичес о о парапро еина в с воро е ро-
ви  в  величенно о содер ания имм но ло лина А   и -
менения о но ения  ле и  цепе  с ановлен диа но  
мно ес венно  миелом  А  индолен ное ечение  Со лас-
но с ес в е  пра и е а ие ол н е не име  по а-
ания  начал  ерапии  по ом  ре ено и ра  на л да-
ел н  а и  а пациен о  но при ом продол и  

лечение М  има ини ом в пре не  до е  м  в с и
Пол ода сп с я де а р   в оде он рол но-

о о следования  ол но  в емо рамме а л   сни-
ение ровня  до  л  ч о расценено а  о сиче-

с и  е  има ини а  Содер ание  в с воро е ро-
ви сос авило  л а л   а П  в с ернал ном п н-

а е   име и  имм но ено ип с в со о  с-
прессие      ч о под вер -
дае  диа но  ММ

е чере  пол ода и н и л   при очередном 
о следовании  ол но  на л далос  дал не ее сни е-
ние   л  пов енное С Э  мм ч  и  ми ро ло-

лина  м л  При подсче е миело рамм  а л   о -
нар ен с ес венн  рос  числа П  с  до  

с наличием молод  ле о   вс речалис   ядер-
н е пла моци  и ле и с пламене е  ци опла мо  
Гран лоци арн  рос о  с ен  Эри роидн  рос о  на 
ни не  ранице норм  Ме а ариоци арн  рос о  со ра-
нен рис   д  е  

Пол ченн е ре л а  явилис  основанием для ин-
д ционно  ерапии ММ по про рамме  вел е д в в 

 м м      дни дневоно о ци ла  де саме а-
он  м      дни ци ла  дновременно 
ол ная продол ала принима  има ини  по  м  в с -
и  После  ци лов  пол чена поло и ел ная динами а 

все  исслед ем  по а а еле  а именно  А   л  мо-
но лонал н  имм но ло лин не в являлся  со ранялос  
ли  меренное нар ение в соо но ении сво одн  ле -
и  цепе  имм но ло линов в с воро е рови а л   

Содер ание П  в миело рамме о   сос авило  
а л   При ци о ене ичес ом исследовании ле о  М 
иладел и с о  ромосом  не о нар ено  а при моле-
лярном исследовании спрессии ена  ме о-

дом полимера но  цепно  реа ции   вари-
ан   и  в явлено менее  ел а  ч о соо -
ве с вовало ол ом  моле лярном  о ве  М   
При  исследовании с ондами  па оло ии а е 
не в явлено

Та им о ра ом   ол но  онс а ирован  очен  о-
ро ая час ичная лини о ема оло ичес ая ремиссия ММ  
полн  ци о ене ичес и  на м мес  ерапии има ини-

ом  и ол о  моле лярн  о ве  М  на  мес 
ерапии а л    о е время в явлен  осло нения е-

рапии  Пациен а пред являла ало  на о  сла ос  
ин енсивн е оли и по ал вание в с опа  ремор в р а  
При о е ивном о следовании о мечен  сни ение он са 
м ц вер ни  онечнос е  в ра енн  ремор р  дис-
ра ия  Сос ояние расценено а  вел е д ассоциированная 

полине ропа ия  с епени  дновременно о мечено сни е-
ние онцен рации  анемия  с   свя и с им лече-
ние с испол ованием вел е да пре ра ено  но продол ен 
пос оянн  прием има ини а  м  с и  Для лечения 
полине ропа ии на начен ио ацид  м с  в в  дне  
с послед им приемом вн р  в ечение  дне  с пе-
рер вом на  дне   рса  и мил амма  мл в м  
дне   рса  ере   мес о мечено сни ение я ес и 
полине ропа ии до  с  со ранялис  по ал вание в пал -
ца  но  и подо венно  повер нос и с оп  ечение анеми-
чес о о синдрома проводили с помо  ре ом инан но о 
ри ропо ина е а ре ормон  по  М  п   ра  в не-

дел  о ор  л пирован в ечение  недел  а л    
Перед на начением ри ропо ина исследовали содер а-
ние с воро очно о еле а  м мол л  ровен  ер-
ри ина  н мл  и с воро очно о ри ропо ина  
мМ мл  о ор е ли в предела  нормал н  начени  
На про я ении олее пол ора ле   пациен и со ранял-
ся очен  оро и  час ичн  о ве  ММ а л   рис    
и М  М   

Сп с я  мес  ма   в оде он рол но о о сле-
дования при ле ро оре е с воро очн  ел ов в явлен 
М омпонен   л  величился ровен   в с воро -
е рови  л  а соо но ение сво одн  ле и  це-

пе    в с воро е рови сос авило  При исследо-
вании мочи а е о нар ено величение сво одн  це-
пе   до  м л при норме  м л  а л    

и о ене ичес и  аномали  ара ерн  для ММ  не о -
нар ено   с ернал ном п н а е о   а л   
на оне нормал но  ле очнос и ос но о мо а в явле-
но пов енное содер ание ле о  пла ма ичес о о ряда 

 с имм но ено ипом    на 
 пла ма ичес и  ле о  пол ченном при исследо-

вании ле о  М ме одом про очно  ци оме рии  ло 
в полнено ис оло ичес ие и имм но ис о имичес ое ис-
следование ле о  пол ченн  при помо и репано иоп-
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сии подв до но  ос и  ая ле очнос  М сни ена  
ри ропо  нормо лас ичес о о ипа с мен ением о -
е о о ема ле о  исло рел  ран лоци ов сни ено  

Ме а ариоци  единичн е в ла на  Имее ся ин ерс и-
циал ная до  ин ил рация пла ма ичес ими ле а-
ми с прео ладанием р пн  орм с а ипие  и полимор-

и мом  При имм но ис о имичес ом исследовании оп -
олев е ле и спрессир  

нар енн е и менения свиде ел с вовали о рециди-
ве ММ  дна о  чи вая о с с вие ор анн  дис н -
ци  ипер ал циемии  анемии  нар ение н ции поче  
оча ов ли иса в ос я  с еле а  приня о ре ение продол-

и  на л дение а пациен о  с сис ема ичес им он-
ролем пери еричес о  рови  М с ци о ене ичес им и 

моле лярно иоло ичес им исследованием ле о  ио-
имичес и  по а а еле  ре л а ов рен еноло ичес о-
о исследования ос е  с еле а  а а е ровня  ми-
ро ло лина

Приведенное линичес ое на л дение пред-
с авляе  ин ерес в свя и с ред ос  соче а-
ния  одно  пациен и одновременно дв  а-

олевани  ара ери и ся пора ением ра -
личн  рос ов рове ворения  миелоидно о и 
лим оидно о  Тол о а ел ное о следование 
и на л дение а ол но  в динами е по воли-
ло с вереннос  пос ави  диа но  рониче-
с о о миелоле о а и мно ес венно  миелом  

А   пациен и в явлен  ара ерн е при-
на и М  в пери еричес о  рови  ле о-

ци о  со сдви ом до миелоци ов и ме амиело-
ци ов  а о илия  ни ая а ивнос  елочно  

ос а а  не ро илов  в миело рам-
ме  величенное содер ание миело ариоци-
ов л  ре ое силение ран лоци ар-

но о рос а  и менение миелоидно ри-
роци арно о соо но ения  а а е на-

личие специ ичес о о мар ера  иладел и -
с о  ромосом  рансло ация  
при ци о ене ичес ом исследовании М  с а-
новленн  диа но  и своевременно нача ая е-
рапия М  има ини ом по волила пол чи  
оп имал н  о ве  на лечение  полная ци о е-
не ичес ая ремиссия на  мес и М    
мес  о ор е со раня ся до нас оя е о вре-
мени 

Наряд  с им чере  пол ода о  момен а по-
с анов и диа но а М   ол но  в явлен  а-
ра ерн е при на и ММ  в ра енная ин ил -
рация М оп олев ми П   с в со-
о  спрессие    нар ение 

моно лонал но о имм но ло лина М  омпо-
нен  величенное содер ание А  в со ое о -
но ение онцен рации  ле и  цепе   
под вердило диа но  мно ес венно  миелом  

А  индолен ное ечение   вид  ни о  а -
ивнос и ММ не ло в явлено ор анн  дис-

н ци  а пациен о  проводилис  на л де-
ние и параллел но  ерапия М  и  сп -
с я  мес появилис  при на и про рессии ММ  
в ра ав иеся в сни ении ровня емо ло ина  

силении пла мо ле очно  ин ил рации М  
сни ении ал мина  величении М омпонен а 
и  ми ро ло лина  ч о по ре овало специ и-
чес о о лечения по про рамме 

Та им о ра ом   пациен и на л да -
лос  параллел ное ечение дв  а олева -
ни   М  и ММ  Терапия с применением 
има ини а о а алас  спе но  в о но ении 

М  а  а  пол чен с о и  М   На -
начение рсово  ерапии по про рамме  

по волило до и ся очен  оро е  час ично  
лини о ема оло ичес о  ремиссии ММ  со -
раняв е ся на про я ении  мес е  под -

дер ива е о лечения  На индолен ное е -
чение ММ мо  повлия  и пос оянн  при -
ем има ини а  а  а  данн  препара  де -
монс рир е  про ивооп олев  а ивнос  
не ол о на  поло и ел н е ле -

и при М  но и на пла моци  при ММ 
  оде лечения има ини ом и вел е -

дом с де саме а оном на л далос  ра ви ие 
осло нени  пери еричес о  не ропа ии  с  
и анемии  с  по ре овав ее дополни ел -
но о лечения

о мо нос  параллел но о ечения дв  
он о ема оло ичес и  а олевани  с ес в -
е  ч о под вер дае ся данн ми ли ера р  и 
о чем надо помни     Мани ес ация 

М   пациен и  описанно  в е  ла ран -
е  Поня но  ч о пос анов а диа но а М  яв-

ляе ся основанием для немедленно о лечения  
о асае ся ММ  о ее ечение на перв  по-

ра  носило индолен н  ара ер   а и  си-
ация  если не в явлен  а ор  рис а ор-

анн е дис н ции  Т лечение не по а ано  
дна о в дал не ем  с ановив про ресси  

а олевания  м  с спе ом испол овали вел-
е д  Не ис л чено  ч о а рессивнос  ММ с 

само о начала ла  в е  если  ол ная 
не пол чала има ини  

Та им о ра ом  след е  помни  о ом  ч о 
одновременно мо  про е а  два ра н  а-

олевания  Природа одновременно о соче ания 
миелопроли ера ивно о и лим опроли ера ив-
но о а олевания  одно  пациен и не ясна и 
ре е  дал не е о и чения
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