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Приложение

алло-ТГСК. Уровень фекального кальпротектина (ФК) иссле-
дован в более 500 образцах стула у больных с заболеваниями 
системы крови в различные периоды после алло-ТГСК. Для 
определения ФК в стуле использован метод иммунофермент-
ного анализа (ИФА). Определение ФК проводили коммерче-
скими наборами Human Calprotectin ELISA kit (Hycult Biotech).

Результаты и обсуждение. Уровень ФК был значитель-
но выше в образцах стула больных с острой и хронической 
РТПХ с вовлечением пищеварительного тракта. У больных с 
острой РТПХ пищеварительного тракта (n = 34) медиана со-
держания ФК на момент диагностики составила 179,4 (11,2–
538) мкг/г. Больные с хронической РТПХ пищеварительного 
тракта (n = 15) имели медиану содержания ФК на момент 
диагностики 280,1 (60,2–653,9) мкг/г. Больные с изолиро-
ванной острой РТПХ кожи без острой РТПХ с вовлечением 
пищеварительного тракта (n = 10) – 4 (4–5,28) мкг/г. Больные 

с диареей другой этиологии (n = 22) имели медиану содержа-
ния ФК 27,8 (4–56,2) мкг/г. Содержание ФК у больных кон-
трольной группы (без вовлечения пищеварительного трак-
та) до режима кондиционирования был менее4 мкг/г, после 
алло-ТГСК в момент восстановления уровня лейкоцитов от 
1,0 х 109/л и выше медиана составила 15,75 (4 -81,9) мкг/г с 
последующим снижением до 4 мкг/г. Получена достоверная 
корреляции между объемом стула и уровнем ФК (p < 0,0000) 
у больных с острой и хронической РТПХ с вовлечением пи-
щеварительного тракта. Специфичность метода при cut-off 
50 мкг/г – 93,7%, чувствительность – 88,2%.

Заключение. ФК может являться количественным био-
маркером острой и хронической РТПХ с поражением пище-
варительного тракта, позволяющим проводить диагностику 
и коррекцию иммуносупрессивной терапии у больных после 
алло-ТГСК.
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Введение. Анаплазированная Т-крупноклеточная АЛК-
позитивная лимфома (АККЛ) – лимфатическое заболевание, 
характеризующееся агрессивным клиническим течением, вы-
сокой частотой вовлечения экстранодальных областей и, как 
правило, распространенными стадиями заболевания. Чаще 
встречается у детей. В структуре лимфом у взрослых составля-
ет 3%. Характеризуется диффузным ростом анаплазированных 
крупных клеток (с широким ободком базофильной цитоплаз-
мы, неправильной формы ядрами), интенсивной экспрессией 
антигена CD30 и ALK и характерными цитогенетическими на-
рушениями с участием 2р23. Из 9 видов цитогенетических на-
рушений, выявленных к настоящему времени, в 80% случаев 
встречается транслокация t(2;5)(p23;q35), приводящая к обра-
зованию химерного транскрипта NPM-ALK. В лечении АККЛ 
в группе взрослых чаще всего применяются СНОР и CHOP-
подобные курсы; при этом 5-летняя общая выживаемость 
не превышает 50% в группе больных с распространенными 
стадиями и наличием факторов неблагоприятного прогноза 
(ФНП): поражений висцеральных органов, экстранодальных 
областей и костного мозга. При рутинных исследованиях кост-
ного мозга частота выявления поражений низка и не превыша-
ет 10%. Таким образом, существует необходимость повышения 
эффективности лечения взрослых больных АККЛ и выявления 
дополнительных информативных прогностических маркеров. 
Цель работы – оценить эффективность интенсивной програм-
мы химиотерапии по протоколу NHL-BFM-90 у взрослых 
больных АККЛ c использованием дополнительных молекуляр-
ных критериев риска развития рецидива.

Материалы и методы. В исследование были включены 
все больные АККЛ (всего n = 24) с 2000 по 2012 г.; 16 муж-

чин и 8 женщин в возрасте от 17 до 65 лет (медиана возраста 
31 год). Генерализованная лимфаденопатия была у всех боль-
ных, высокая частота экстранодальных поражений – у 10 
(40%), вовлечение костного мозга – у 2 (8%). II стадия была 
диагностирована у 6 (25%), III–IV стадии – у 18 (75%). Те-
рапию проводили по протоколу NHL BFM-90 (ветви K2 или 
K3). Выбор ветви лечения определялся стадией заболевания 
и наличием ФНП. До начала лечения образцы крови и/или 
костного мозга исследовались методом количественной ПЦР 
на наличие химерных транскриптов.

Результаты и обсуждение. Протокол лечения был выпол-
нен полностью для всех пациентов, кроме 1 больной, которая 
умерла в начале лечения от инфекционных осложнений. У всех 
у них была достигнута полная ремиссия, рецидивы после ле-
чения развились у 3 больных. 5-летняя общая и безрецидивная 
выживаемости составили 92% и 88% соответственно. Мини-
мальный уровень поражения костного мозга методом ПЦР 
(у 4 больных имелось наличие NPM-ALK, у 1 больного – ATIC-
ALK) был выявлен (до начала лечения) у 5 больных, включая и 
тех, у кого гистологически вовлечение костного мозга не опре-
делялось. После окончания лечения у 1 больного пациента в 
образцах крови был обнаружен химерный транскрипт (1,12% 
копий гена NPM-ALK по отношению к гену ABL), а через 1 год 
после окончания лечения у него же развился рецидив.

Заключение. Протокол NHL BFM-90 показал высокую 
эффективность в лечении взрослых пациентов больных 
АККЛ в сравнении с другими режимами лечения. Наличие 
в образцах крови и/или костного мозга химерных транскрип-
тов ассоциировано с неблагоприятным прогнозом и высоким 
риском развития раннего рецидива.
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Введение. Современная программная высокодозная кур-
совая химиотерапия гемобластозов предусматривает обяза-
тельное использование переливаний терапевтических доз 
концентрата тромбоцитов (КТ) при развитии у пациентов 
агранулоцитоза и тромбоцитопении миелотоксического 
генеза. Гарантированное обеспечение КТ выполнения хи-
миотерапевтической программы – одна из основных задач 
службы крови. Для ее адекватного решения необходимо пла-
нировать сроки, объемы и структуру получаемых КТ у до-
норов в зависимости от цели переливания (терапевтическая 
или профилактическая), глубины тромбоцитопении и ряда 
других факторов. Цель исследования – изучить потребность 
в переливании КТ при проведении курса высокодозной хи-
миотерапии у больных острыми лейкозами.

Материалы и методы. В ретроспективном исследо-
вании проанализирована трансфузионная терапия КТ у 69 
больных, из них у 50 трансфузии ТК проводили с профилак-
тической целью и у 19 – с целью достижения гемостаза при 
локальных кровотечениях. Интенсивность и длительность 
курсов химиотерапии были одинаковы. КТ в терапевтиче-
ской дозе (в среднем 400 х 109 или 6–8 единиц) получали 
методом автоматического тромбоцитафереза от одного до-
нора.

Результаты и обсуждение. Трансфузий КТ с профи-
лактической целью у 50 больных с миелотоксической тром-
боцитопенией (уровень тромбоцитов 20 ± 3,2 х 109/л) по-
требовалось 704, или в среднем 14 на 1 больного на 1 курс 
химиотерапии. Всего перелито 3862 единиц КТ, при этом 


