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Приложение 1

Введение. Эритремия характеризуется синдромом, 
приводящим к нарушению микроциркуляции и системным 
гипоксическим изменениям в тканях. Остаются неизучен‑
ными эффекты нарушения микроциркуляции в слизистой 
оболочке.

Цель работы. Дать патоморфологическую и морфоме‑
трическую оценку состояния слизистой оболочки желудка у 
больных с эритремией с разным сроком болезни.

Материалы и методы. Проведена биопсия слизистой 
оболочки желудка: в 1-й группе – у больных с впервые вы‑
явленной эритремией (n = 20), во 2-й группе – у больных с 
давностью болезни до 5 лет (n = 20), в 3-й группе – более 5 
лет (n = 15), контроль – пациенты с хроническим гастритом. 

На гистологических срезах оценивали клеточный состав ин‑
фильтратов, состояние сосудов.

Результаты. При наличии эрозий во всех группах в инфиль‑
тратах слизистой оболочки преобладают лимфоциты (55%), 
количество нейтрофилов 3%, в контроле эрозии представлены 
нейтрофилами (17,1%). При длительном сроке болезни проис‑
ходит истончение стенок, увеличение диаметра сосудов.

Заключение. При эритремии эрозивные поражения 
желудка имеют невоспалительный генез и связаны с нару‑
шениями микроциркуляции. Давность болезни более 5 лет 
вызывает необратимые изменения стенок микрососудов, об‑
условливающие их парез и тромбоз, формирование атрофии 
в слизистой оболочке.
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Введение. Актуальной является задача своевременной 
диагностики и предупреждения иммунологической рефрак‑
терности к трансфузиям концентрата тромбоцитов (КТ) у 
онкогематологических больных.

Материалы и методы. За 2011–2013 гг. в ФГБУ ГНЦ 
было перелито 97 917 единиц КТ, зарегистрировано 139 
(0,85%) случаев реакций у 105 пациентов. В сыворотке кро‑
ви 27 (25%) пациентов с реакциями и иммунологической 
рефрактерностью к трансфузиям КТ обнаружены анти-HLA-
антитела. Критериями риска развития аллоиммунизации к 
антигенам системы HLA можно отнести интенсивную ге‑
мокомпонентную терапию и пол: у женщин с предшеству‑
ющими беременностями антитела выявляли чаще. Дальней‑
шая трансфузионная тактика преследовала цель удаления из 
плазмы больных аллоантител путем плазмаферезов в объеме 

циркулирующей плазмы и проведения трансфузий КТ от со‑
вместимых по HLA-системе доноров.

Результаты. Клиническая эффективность такой транс‑
фузионной тактики – прекращение геморрагического син‑
дрома, увеличение скорректированного прироста тромбоци‑
тов до 4,5 • 109/л и выше, снижение титра анти-HLA-антител 
на 4 ступени, сокращение числа трансфузий КТ и удлинение 
периода между трансфузиями.

Заключение. Необходимо исследование наличия анти-
HLA- и анти-HPA-антител у больных с наличием в анамнезе 
беременности и многократных трансфузий. Подбор совме‑
стимых по HLA-системе доноров позволяет повысить эф‑
фективность трансфузий КТ. Для снижения активности и ча‑
стоты реагирования антител необходимо проведение сеансов 
плазмафереза.
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Введение. Цель работы – установить коррелляционную 
взаимосвязь между основными показателями минимальной 
остаточной болезни у больных множественной миеломой 
и показателями κ/λ-соотношения свободных легких цепей 
(СЛЦ) иммуноглобулинов.

Материалы и методы. Было обследовано 26 пациентов (14 
женщин и 12 мужчин) в возрасте 48–69. Всем пациентам впер‑
вые был установлен диагноз множественной миеломы II–III 
стадии и проведен индукционный курс полихимиотерапии по 
схеме VD или VMP. В 1-ю группу включили 14 больных, у ко‑
торых была достигнута ремиссия и объем остаточной опухоли 
был менее 50%, во 2-ю группу – 11 больных, у которых не до‑
стигнута ремиссия и объем остаточной опухоли превышал 50%.

Результаты. У 7 больных с преобладанием PIgGκ, у 
которых объем остаточной опухоли был больше 50%, κ⁄λ-

соотношение СЛЦ сыворотки составляло 7,6, что выше 
нормального значения (> 1,65). У 9 больных с объемом 
остаточной опухоли менее 50% соотношение κ⁄λ нахо‑
дилось в референсных пределах. У 2 больных с PIgGλ c 
остаточной массой > 50% κ⁄λ-соотношение составило 
0,034 (0,056–0,012), что меньше нижней границы нор‑
мы. У 3 больных с PIgGλ с остаточной массой < 50% κ⁄λ-
соотношение составило 0,75 (0,26–1,58), что соответство‑
вало норме.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о 
наличии статистически значимой корреляционной связи 
между соотношением κ/λ и величиной остаточной опухо‑
ли, что дает возможность использовать метод определе‑
ния СЛЦ для мониторинга заболевания и эффективности 
химиотерапии.




