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Представлены результаты исследования свободных легких цепей иммуноглобулинов в сыворотке 
крови у 107 пациентов с моноклональными гаммапатиями. Оценена чувствительность электрофоре-
за, иммунофиксации и исследования свободных легких цепей для выявления моноклонального белка 
в сыворотке крови при скрининге. Моноклональная гаммапатия диагностирована в 100% случаев при 
использовании всех трех методов. Исследовали 85 образцов сыворотки крови больных с активной мие-
ломой и 65 образцов крови больных в ремиссии. Показано, что в ремиссии определялось статистически 
значимое снижение концентрации вовлеченных и невовлеченных свободных легких цепей иммуно-
глобулинов по сравнению с таковой у больных с активной миеломой. Кроме того, в ремиссии выяв-
лено снижение соотношения между вовлеченными и невовлеченными свободными легкими цепями 
иммуноглобулинов, а также уменьшение разницы между этими показателями. Эффект химиотерапии 
по концентрации свободных легких цепей иммуноглобулинов оценен у 21 пациента с измеряемой бо-
лезнью как по электрофорезу белков сыворотки крови и мочи, так и по концентрации свободных лег-
ких цепей иммуноглобулинов. У 12 больных исследовали свободные легкие цепи иммуноглобулинов в 
процессе химиотерапии. Ремиссия по стандартным иммунохимическим методам была констатирована 
после 3—6 курсов химиотерапии. По динамике концентрации свободных легких цепей иммуноглобу-
линов частичная ремиссия была достигнута во всех случаях после 1—2 курсов химиотерапии. Ранний 
противоопухолевый ответ по результатам исследования свободных легких цепей иммуноглобулинов 
после 1—2 курсов химиотерапии позволяет прогнозировать ремиссию. 

Ключевые слова: множественная миелома, свободные легкие цепи иммуноглобулинов.

Успех лечения множественной миеломы (ММ) в зна-
чительной степени зависит от своевременной диагности-
ки и контроля эффективности лечения. Отличительной 
особенностью ММ является секреция плазматическими 
клетками моноклонального белка (М-градиента, пара-

протеина). Выявление парапротеина — ключевой мо-
мент в диагностике моноклональных гаммапатий (МГ). 
По изменению уровня М-градиента оценивают эффек-
тивность терапии ММ. 

До начала 2000-х годов иммунохимическая диагно-
стика МГ была основана на электрофоретическом ис-
следовании с иммунофиксацией белков сыворотки кро-
ви и концентрированной мочи. В 2001 г. в Бирмингеме 
(Великобритания) были начаты исследования по оценке 
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информативности нового метода определения монокло-
нального белка в сыворотке крови по концентрации сво-
бодных легких цепей (СЛЦ) иммуноглобулинов (ИГ) [1]. 
К настоящему времени стала понятна важность исполь-
зования этого метода в клинической практике для диа-
гностики, прогноза и мониторинга ММ и других МГ.

Метод исследования СЛЦ позволяет определять 
концентрацию СЛЦ κ и λ ИГ, секретируемых плазма-
тическими клетками. Определение СЛЦ ИГ стало воз-
можным благодаря созданию поликлональных антител 
к эпитопам легких цепей, скрытых в интактных ИГ, что 
было предложено доктором Бредвеллом из Университета 
г. Бирменгем. Во время исследования in vitro специфи-
ческие антитела связываются с участками легких цепей, 
невидимых в молекуле интактного ИГ. Ранее скрытая по-
верхность легких цепей становится видимой [1].

Концентрация СЛЦ ИГ в сыворотке крови опре-
делена в крупных исследованиях у здоровых добро-
вольцев. Нормальная концентрация СЛЦ κ составля-
ет 3,3—19,4 мг/л, СЛЦ λ — 5,7—26,3 мг/л. Нормальное 
соотношение СЛЦ κ/λ колеблется от 0,26 до 1,65 [2]. 
Нарушение соотношения СЛЦ κ/λ указывает на избыток 
одной из них и является косвенным маркером пролифе-
рации опухолевого клона плазматических клеток. Это 
было обнаружено в крупных исследованиях, включаю-
щих как здоровых добровольцев, так и больных миело-
мой, первичным амилоидозом и нарушениями функции 
почек [2; 3].

Соотношение СЛЦ κ/λ, не достигающее 0,26, как 
правило, свидетельствует о наличии моноклональных 
λ-цепей, а соотношение, превышающее 1,65, — о нали-
чии моноклональных κ-цепей. Вовлеченными в патологи-
ческий процесс считают κ-СЛЦ у пациентов с вариантом 
болезни κ, при этом варианте λ-СЛЦ рассматривают как 
невовлеченные. λ-СЛЦ расценивают как вовлеченные 
при секреции моноклонального белка λ, при этом нево-
влеченными считают κ-СЛЦ [4].

Международной группой по изучению множе-
ственной миеломы (International Myeloma Working 
Group — IMWG) были разработаны рекомендации по 
анализу СЛЦ при ММ и близких плазмоклеточных забо-
леваниях [4]. Согласно этим рекомендациям существует 
3 основных направления исследования СЛЦ сыворотки с  
целью диагностики и ведения пациентов с МГ: скрининг, 
оценка прогноза, мониторинг олигосекретирующих 
плазмоклеточных заболеваний.

Исторически «золотым стандартом» при скрининге 
плазмоклеточных опухолей были электрофорез и им-
мунофиксация белков сыворотки крови и мочи. C по-
мощью электрофореза моноклональный белок может 
быть выявлен при его содержании в сыворотке крови 
1000—2000 мг/л. Чувствительность иммунофиксации 
значительно выше. Этот метод позволяет определять 
М-градиент при концентрации в сыворотке крови 150—
500 мг/л [1]. С помощью электрофореза белков сыворот-
ки крови парапротеины выявляются у 82% больных ММ, 
а с помощью иммунофиксации сыворотки — у 93% [5]. 
При миеломе Бенс-Джонса парапротеин не содержит 
тяжелых цепей, при этом моноклональный белок в сыво-
ротке крови может отсутствовать, но выявляется в моче. 
Внедрение в практику электрофореза и иммунофикса-

ции мочи увеличило возможность выявления парапроте-
ина при миеломе до 97%. У 60% пациентов, у которых ни 
электрофорез, ни иммунофиксация сыворотки и мочи не 
позволяют обнаружить парапротеин, моноклональный 
белок можно обнаружить с помощью исследования СЛЦ 
сыворотки. Чувствительность метода определения СЛЦ 
составляет менее 1 мг/л [2]. В настоящее время только у 
1—2% больных ММ не удается выявить парапротеин лю-
бым из перечисленных методов. Такие случаи относятся 
к истинно несекретирующей миеломе.

Согласно рекомендациям IMWG исследование СЛЦ 
в сочетании с электрофорезом и иммунофиксацией 
белков сыворотки достаточно для скрининга монокло-
нальных плазмопролиферативных заболеваний, кроме 
амилоидоза легких цепей. После установления диагноза 
плазмоклеточной опухоли иммунохимическое исследо-
вание суточной мочи необходимо у всех пациентов плаз-
моклеточными заболеваниями [4].

Определение концентрации СЛЦ на этапе диагности-
ки МГ имеет большое значение не только для выявления, 
но и для оценки прогноза плазмоклеточных заболеваний. 
В зависимости от уровня СЛЦ в сочетании с рядом дру-
гих показателей можно предполагать время наступления 
трансформации МГ неясного генеза (МГНГ), тлеющей 
миеломы и плазмоцитомы в симптоматическую миело-
му [4]. Нарушение соотношения СЛЦ κ/λ позволяет про-
гнозировать продолжительность жизни больных с сим-
птоматической ММ [4; 6].

С введением в клиническую практику метода ис-
следования СЛЦ в сыворотке крови стало возможным 
оценивать результаты лечения ряда пациентов с олиго-
секретирующей или несекретирующей миеломой. В эту 
группу входят малочисленные больные миеломой, у ко-
торых в сыворотке или моче отсутствует достаточный 
для объективного контроля за течением болезни уровень 
моноклонального белка. Согласно международным кри-
териям оценки эффективности лечения ММ исследова-
ние СЛЦ сыворотки рекомендуют при олигосекретиру-
ющей миеломе, в отсутствие измеряемого М-градиента 
в сыворотке крови и моче по результатам электрофореза 
белков сыворотки или мочи. Определение измеряемой 
болезни с помощью стандартных иммунохимических 
методов включает уровень М-протеина в сыворотке кро-
ви > 10 г/л, а в моче > 200 мг/сут. Измеряемой болезнью 
по СЛЦ считают ММ при концентрации вовлеченных 
СЛЦ (вСЛЦ) сыворотки > 100 мг/л и нарушении соотно-
шения СЛЦ κ/λ. При олигосекретирующей ММ по нор-
мализации соотношения СЛЦ κ/λ или снижению разли-
чий между СЛЦ, вСЛЦ или не вовлеченными (нвСЛЦ) в 
патологический процесс, можно определить частичную 
или строгую полную ремиссию [7].

Цель исследования: оценить клиническое значение 
исследования СЛЦ сыворотки для диагностики МГ и 
оценки эффективности лечения ММ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2008—2010 гг. в исследование включены 107 пациен-

тов (55 женщин и 52 мужчины в возрасте от 22 до 78 лет, 
медиана — 56 лет) с МГ. Все они наблюдались в отделении 
химиотерапии гемобластозов НИИ клинической онколо-
гии РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН. Плазмоцитома диа-
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гностирована в 3 случаях, МГНГ — в 4. Диагноз ММ был 
установлен у 100 больных, IIIA стадия — у 77, IIIБ — у 21, 
IIA — у 2. Преобладающим иммунохимическим вариан-
том болезни был тип G (G κ — 46, G λ — 17). Секреция 
парапротеина А выявлена у 17 пациентов (А κ — 10, А λ — 
7), у одного — D κ, в одном случае М κ. Миелома Бенс-
Джонса диагностирована у 17 больных (κ — 10, λ — 7). 
У одного пациента секреция парапротеина отсутствовала.

Диагноз плазмоклеточных опухолей устанавливали 
согласно международным критериям диагностики МГ, 
ММ и близких ей заболеваний [8]. Для установления 
диагноза всем больным выполняли пункцию костного 
мозга, рентгенографию костей. Иммунохимическое ис-
следование включало электрофорез с иммунофиксацией 
белков сыворотки крови и мочи, а также исследование 
СЛЦ сыворотки крови. Концентрацию СЛЦ опреде-
ляли в сыворотке крови иммунотурбидиметрическим 
методом с использованием наборов реактивов «Freelite 
Human Lambda Free kit» и «Freelite Human Kappa Free kit» 
(«Binding Site», Birmingham, UK) с последующим расче-
том соотношения СЛЦ κ/λ.

Эффективность лечения ММ оценивали по междуна-
родным критериям [7]. Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с использованием программы 
Statistiks for Windows версия 7. Достоверность результа-
тов оценивали с использованием методов Манна—Уитни, 
Крускала—Уоллеса, Вилкоксона, Фишера. Все различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛьТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для оценки клинического значения исследования 

СЛЦ в сыворотке крови при скрининге плазмоклеточ-
ных заболеваний в РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН были 
обследованы 59 первичных пациентов с МГ. В исследуе-
мую группу были включены 52 больных ММ, 4 — с МГНГ 
и 3 — с плазмоцитомой. Нарушение соотношения СЛЦ 
κ/λ выявлено у 53 из 59 пациентов (90%), у 48 (92%) боль-
ных ММ, у 2 из 3 (67%) больных плазмоцитомой и у 3 из 4 
больных (75%) с МГНГ. При миеломе Бенс-Джонса нару-
шение соотношения СЛЦ κ/λ отмечено во всех 9 (100%) 
случаях.

Избыток вСЛЦ или нарушение соотношения СЛЦ 
κ/λ характерны практически для всех плазмоклеточных 
заболеваний. Согласно данным литературы, наруше-
ние соотношения СЛЦ κ/λ встречается у всех больных 
миеломой Бенс-Джонса, при симптоматической миело-
ме — у 95—97%, при тлеющей миеломе — у 88—90%. При 
несекретирующей миеломе аномальное соотношение 
СЛЦ κ/λ определяется в 68—100% случаев, при МГНГ в 
33—44% [4]. Наши результаты соответствуют данным ли-
тературы [9].

Исследование СЛЦ в сочетании с электрофорезом 
и иммунофиксацией белков сыворотки позволяет с вы-
сокой частотой выявить моноклональные плазмокле-
точные заболевания. Поэтому согласно рекомендациям 
IMWG на этапе диагностики МГ исследование СЛЦ мо-
жет заменить электрофорез и иммунофиксацию белков 
суточной мочи при всех плазмопролиферативных забо-
леваниях, кроме амилоидоза легких цепей [4].

Среди 59 пациентов с впервые диагностированной 
МГ, обследованных в РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, 

у 43 определялся белок Бенс-Джонса в моче. Нами была 
оценена чувствительность трех методов определения 
М-градиента в сыворотке крови (электрофореза, им-
мунофиксации и определения соотношения СЛЦ κ/λ). 
При использовании всех трех методов моноклональная 
патология диагностирована у всех 43 больных (табл. 1). 
Добавление исследования СЛЦ к электрофорезу и имму-
нофиксации белков сыворотки значительно увеличивает 
частоту выявления МГ у пациентов с моноклональным 
белком в моче.

Для оценки значения исследования СЛЦ на этапе 
диагностики МГ проведен ряд исследований. Наиболее 
важное исследование выполнено в клинике Мейо [10]. 
Основной вопрос, который ставили перед собой иссле-
дователи, заключался в том, может ли исследование СЛЦ 
сыворотки заменить электрофорез и иммунофиксацию 
белков суточной мочи на этапе скрининга МГ. В иссле-
довании приняли участие 428 пациентов с МГ и нали-
чием парапротеина в моче по данным электрофореза с 
иммунофиксацией. Авторы проанализировали часто-
ту выявления М-градиента сыворотки тремя методами. 
Моноклональный белок выявлен в 93,5% случаях при ис-
пользовании электрофореза с иммунофиксацией сыво-
ротки, а при исследовании СЛЦ у 85,7 % больных. При 
всех трех исследованиях сыворотки парапротеинемия не 
выявлена только у 2 больных (0,5% когорты). В 99,5% случа-
ев у пациентов с М-градиентом в моче МГ можно диагно-
стировать без исследования белка в суточной моче [10].

Среди 59 первичных больных с МГ, обследованных 
в РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, белок Бенс-Джонса 
в моче отсутствовал у 16. Моноклональный белок был 
выявлен при электрофорезе белков сыворотки крови у 
13 (81,2%) больных, при электрофорезе с иммунофик-
сацией белков сыворотки — у 14 (87,5 %). Частота нару-
шения соотношения СЛЦ κ/λ была ниже, чем в группе 
больных с моноклональным белком в моче, и составила 
68,7% (11 больных). При использовании всех трех мето-
дов моноклональная патология диагностирована у всех 
16 больных.

Таблица 1
Чувствительность методов определения М-градиента в 
сыворотке крови при диагностике плазмоклеточных за-
болеваний у 43 пациентов с белком Бенс-Джонса в моче

Метод исследования
Число 

больных
Моноклональный 

белок, %

Электрофорез белков 33 76,7

Электрофорез + имму-
нофиксация белков

38 88,3

Исследование соотно-
шения СЛЦ κ/λ 42 97,7

Электрофорез + имму-
нофиксация белков или 
исследование соотно-
шения СЛЦ κ/λ

43 100
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В 2006 г. IMWG включила нарушение соотношения 
СЛЦ κ/λ сыворотки в качестве одного из критериев диа-
гностики симптоматической миеломы у пациентов без 
М-градиента в сыворотке и/или моче. Аномальное соот-
ношение СЛЦ κ/λ сыворотки в этих редких случаях рас-
ценивают в качестве маркера моноклонального белка [7].

Исследование СЛЦ используют для наблюдения за 
пациентами с олигосекретирующими плазмоклеточны-
ми заболеваниями. Однако остается вопрос о значении 
этой методики при наблюдении за больными миеломой, 
при которой М-градиент измеряется в результате элек-
трофореза в сыворотке или моче.

Для оценки значения исследования СЛЦ с целью 
контроля эффективности лечения ММ с измеряемой 
стандартными иммунохимическими методами болезнью 
мы определяли концентрацию СЛЦ у больных с актив-
ной болезнью и в ремиссии. В группу активной миело-
мы включали пациентов с впервые диагностированной 
симптоматической болезнью и ее прогрессированием. 
Обследовали 81 больного с активной миеломой, 4 паци-
ентов — повторно. Концентрацию СЛЦ сыворотки ис-
следовали у 52 пациентов с впервые диагностированной 
болезнью и в 33 случаях при прогрессировании. Образцы 
сыворотки были получены в 56 случаях у больных ММ 
κ-типа и в 29 случаях у больных ММ λ-типа (табл. 2).

В ремиссии обследовали 53 больных ММ, из них по-
вторно — 11. В 19 случаях образцы получены у больных 
в полной ремиссии, в 45 — у больных в частичной ремис-
сии, в 46 — у больных ММ κ-типа, в 18 — у больных ММ 
λ-типа (см. табл. 2). Анализ результатов исследования 
СЛЦ позволил выявить статистически значимое сниже-
ние концентрации как вСЛЦ, так и нвСЛЦ у пациентов 
в ремиссии по сравнению с аналогичными показателями 
у пациентов с активной миеломой. При корреляционном 
анализе между уровнем вСЛЦ и нвСЛЦ с использовани-
ем непараметрического критерия Спирмена констати-
рована прямая корреляция между этими показателями 
в ремиссии (rs = 0,61; p = 0,00001). Корреляция между 
вСЛЦ и нвСЛЦ отсутствовала у больных с активной ММ 

(rs = 0). Снижение уровня не только вСЛЦ, но и нвСЛЦ в 
ремиссии, вероятно, является следствием химиотерапии. 
При достижении ремиссии отмечено также статистиче-
ски значимое снижение соотношения вСЛЦ и нвСЛЦ, а 
также различий между этими показателями.

Отдельно проведен анализ результатов исследова-
ния СЛЦ у больных ММ с измеряемой по СЛЦ болезнью 
(табл. 3). Среди больных с активной ММ концентрация 
вСЛЦ сыворотки превысила 100 мг/л у 61 (72%), в ремис-
сии — у 11 (17,2%). Обращает особое внимание высокий 
уровень вСЛЦ сыворотки в ремиссии. У 10 больных была 
констатирована частичная ремиссия, у одного — полная 
ремиссия по данным определения М-градиента методом 
электрофореза, но при этом концентрация вСЛЦ сыво-
ротки сохранялась как минимум в 5 раз выше нормаль-
ного уровня СЛЦ (от 103,4 до 581,0 мг/л).

Результаты исследования подтвердили достоверные 
различия по концентрации вСЛЦ у пациентов с актив-
ной ММ и в ремиссии, а также разницы между уровня-
ми вСЛЦ и нвСЛЦ. Однако снижение уровня нвСЛЦ в 
ремиссии не выявлено. Отмечена отчетливая тенденция 
к снижению соотношения вСЛЦ и нвСЛЦ у пациентов в 
ремиссии.

Среди больных ММ с измеряемой по СЛЦ болезнью 
у 21 исследование СЛЦ было выполнено в динамике 
перед началом химиотерапии (ХТ) и после достижения 
ремиссии. По стандартным международным критериям 
в 16 случаях получена частичная ремиссия, в 5 — полная 
ремиссия. Результаты исследования СЛЦ выявили при 
достижении ремиссии статистически значимое сниже-
ние концентрации вСЛЦ, уменьшение разницы между 
уровнями вСЛЦ и нвСЛЦ, а также соотношения между 
вСЛЦ и нвСЛЦ по сравнению с данными показателя-
ми у пациентов до начала противоопухолевой терапии 
(табл. 4).

Противоопухолевый ответ по СЛЦ оценивали по сни-
жению на 50% уровня вСЛЦ, по уменьшению разницы 
между уровнями вСЛЦ и нвСЛЦ, а также по снижению 
соотношения вСЛЦ и нвСЛЦ. В 20 случаях из 21 (95%) 

Таблица 2
Концентрация СЛЦ в сыворотке крови у больных ММa, мг/л

Показатель Активная ММ (n = 85) Ремиссия (n = 64) р

Концентрация вСЛЦ 363,80 (6,61—19 699,0) 23,05 (1,40—581,0) < 0,00001

Концентрация нвСЛЦ 8,20 (2,00—30,10) 4,27 (0,82—85,44) < 0,0001

Разница вСЛЦ – нвСЛЦ 357,40 (–0,09—19 683,10) 20,82 (–6,6—523,2) < 0,000001

Соотношение вСЛЦ/нвСЛЦ 53,27 (0,99—1371,50) 8,92 (0,206—61,14) < 0,00001

Соотношение κ/λ  
при варианте κ ММ 

58,15 (1,43—1384,68) 2,01 (0,82—85,44) < 0,000001

Соотношение κ/λ  
при варианте λ ММ

0,02 (0,99—0,001) 0,37 (0,02—4,85) < 0,00100

а Результаты представлены в виде медианы, в скобках указаны пределы колебаний.
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отмечен противоопухолевый эффект по динамике всех 
трех показателей. Только у одной больной с почечной 
недостаточностью противоопухолевого эффекта по ис-
следованию СЛЦ не отмечено. Проведенный корреляци-
онный анализ между всеми тремя показателями оценки 
противоопухолевого эффекта позволил выявить прямую 
корреляцию между этими данными. Противоопухолевый 
эффект при ММ по динамике показателей СЛЦ может 
быть оценен любым из предложенных методов, но, по 
нашему мнению, наибольшее значение имеет снижение 
уровня вСЛЦ и уменьшение разницы между уровнями 
вСЛЦ и нвСЛЦ, так как в процессе ХТ выявлено сниже-
ние не только вСЛЦ, но и нвСЛЦ.

В 12 случаях исследовали концентрацию СЛЦ в сы-
воротке крови не только перед началом лечения и в ре-
миссии, но и в течение первых 3 курсов ХТ до введения 
химиопрепаратов и после завершения курса лечения. ХТ 
с включением в программы бортезомиба или леналидо-
мида позволила получить полную ремиссию у 3 больных 
и частичную — у 9 больных после 3—6 курсов лечения. 
При исследовании концентрации СЛЦ после 1—2 кур-
сов лечения констатировано статистически значимое 
снижение уровня вСЛЦ с 930,50 до 37,90 мг/л (р < 0,001). 
Во всех случаях уровень вСЛЦ снизился как минимум 
на 50%, т. е. получен частичный эффект (см. рисунок). 
Частичный эффект отмечен также по результатам ис-
следования разницы между уровнями вСЛЦ и нвСЛЦ 
после 1—2 курсов ХТ у всех 12 больных. Этот показатель 
снизился с 920,70 до 28,80 мг/л (р < 0,002) (см. рисунок). 

Ранний противоопухолевый ответ по результатам иссле-
дования СЛЦ после 1—2 курсов ХТ трансформировался 
в окончательный эффект, полная или частичная ремис-
сия наступила позже — после 3—6 курсов.

Согласно мнению ряда исследователей, эффективное 
лечение приводит к более быстрому снижению уровня 
вСЛЦ по сравнению с интактным ИГ или суммарной 
концентрацией легких цепей [11—13]. Период полурас-
пада интактных ИГ А и М составляет 5—6 дней, а ИГ G — 
21 день. Период полураспада легких цепей значительно 
короче и составляет для легких цепей κ-типа 2 ч, для лег-
ких цепей λ-типа 4—6 ч [14]. Поэтому динамика СЛЦ го-
раздо раньше, чем исследование интактного ИГ, отража-
ет эффект ХТ при ММ. Быстрое снижение уровня СЛЦ 
дает представление о химиочувствительности опухоли, 
об адекватности дозы химиопрепарата и о необходимо-
сти использования альтернативных методов лечения.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Исследование СЛЦ в сыворотке крови — высокочув-

ствительный метод выявления моноклонального белка 
при МГ. Нарушение соотношения между СЛЦ κ/λ сви-
детельствует о пролиферации опухолевого клона плаз-
матических клеток. На этапе скрининга нарушение со-
отношения СЛЦ κ/λ выявлено у 53 из 59  (90%) больных 
МГ. Исследование СЛЦ в сочетании с электрофорезом и 
иммунофиксацией белков сыворотки позволило выявить 
МГ в 100% случаев. На основании изучения показателей 
СЛЦ у больных с активной миеломой и в ремиссии, а 

Таблица 3
Концентрация СЛЦ в сыворотке крови у больных ММ с измеряемой по СЛЦ болезньюа, мг/л

Показатель Активная ММ (n = 61) Ремиссия (n = 11) р

Концентрация вСЛЦ 867,50 (109,6—19 699,0) 231,4 (103,4—581,0) < 0,001

Концентрация нвСЛЦ 8,20 (2,0—23,4) 8,2 (4,4—23,9) > 0,05

Разница вСЛЦ – нвСЛЦ 860,6 (97,10—19 683,10) 219,8 (79,5—574,2) < 0,001

Соотношение вСЛЦ/нвСЛЦ 101,7 (6,66—1371,50) 39,34 (4,33—85,44) > 0,05

а Результаты представлены в виде медианы, в скобках указаны пределы колебаний.

Таблица 4
Концентрация СЛЦ в сыворотке крови у больных ММ с измеряемой по СЛЦ болезнью в динамикеа, мг/л

Показатель Активная ММ (n = 21) Ремиссия (n = 21) р

Концентрация вСЛЦ 770,00 (98,70—2743,00) 33,30 (4,9—404,30) < 0,0001

Концентрация нвСЛЦ 6,6 (2,00—13,70) 8,9 (1,10—20,50) > 0,05

Разница вСЛЦ – нвСЛЦ 763,40 (93,40—2741,00) 22,40 (–4,00—396,70) < 0,0001

Соотношение вСЛЦ/нвСЛЦ 81,05 (18,62—1371,50) 3,59 (0,55—66,60) < 0,0001

а Результаты представлены в виде медианы, в скобках указаны пределы колебаний.
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также динамики уровня СЛЦ в процессе ХТ мы считаем, 
что противоопухолевый эффект по СЛЦ следует оцени-
вать по снижению уровня вСЛЦ, а также разницы между 
уровнями вСЛЦ и нвСЛЦ. Определение СЛЦ в процессе 
ХТ у больных ММ может быть полезным для прогнози-
рования ремиссии, так как противоопухолевый ответ по 
СЛЦ наступает раньше, чем по результатам стандартных 
иммунохимических исследований.
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Рисунок. Концентрация СЛЦ в сыворотке крови при ММ. 
I. Концентрация вСЛЦ. II. Разница между уровнями вСЛЦ и 
нвСЛЦ в процессе ХТ.
А. До ХТ. Б. В процессе ХТ. В. Ремиссия.
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The paper describes results of immunoglobulin light chain measurements in serum from 107 patients 
with monoclonal gammopathies. Sensitivity of electrophoresis, immunofixation and free light chain assays 
was assessed for detection of serum monoclonal protein during screening. Monoclonal gammopathy was 
diagnosed in 100% of cases using all the three assays. A total of 85 sera from patients with active myeloma and 
65 sera from patients in remission were studied. Cases with remission demonstrated a statistically significant 
reduction in concentration of involved and uninvolved immunoglobulin free light chains as compared to 
active myeloma patients. Patients with remission also presented with a lower ratio of involved and uninvolved 
immunoglobulin free light chains and decreased differences between these parameters. Response to 
chemotherapy by immunoglobulin free light chain measurement was assessed in 21 patients with measurable 
disease by both protein electrophoresis in serum and urine and immunoglobulin free light chain concentration. 
Immunoglobulin free light chain concentration was measured on chemotherapy in 12 cases. Remission by 
standard immunochemical assays was detected after 3 to 6 chemotherapy cycles. Partial remission by changes 
in immunoglobulin free light chain concentration was discovered in all cases following 1 to 2 chemotherapy 
cycles. Early response by immunoglobulin free light chain testing after 1 to 2 chemotherapy cycles is a 
prognostic factor of remission.
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