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Выводы: роды путём кесарева сечения и недоношенность — возможные предикторы раз-
вития функциональной диспепсии и белково- калорийной недостаточности. Искусственное 
вскармливание, патология урогенитальной микрофлоры матери, заболевания кишечника 
в анамнезе матери могут быть причинами функционального запора детей. Раннее начало 
прикорма, нарушения урогенитальной микрофлоры матери и патология беременности могут 
способствовать развитию функциональной диспепсии. Грудное вскармливание более года без 
рационального введения прикорма, осложнённые роды, длина тела при рождении меньше 
средней могут являться одними из предикторов развития белково- калорийной недостаточ-
ности.
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Актуальность исследования: вторичный миелодиспластический синдром (мДС) разви-
вается на фоне химиотерапии и составляет 30% от всех мДС [1]. Лечение пациентов с вто-
ричным мДС требует рассмотрения новых методов терапии, ключевая роль среди которых 
отводится аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток (алло- тГСК) [2].

Цель исследования: анализ результатов алло- тГСК в группах пациентов с первичным 
и вторичным мДС НИИ ДоГит им. Р.м. Горбачевой.

Материалы и методы: проводилась оценка 5-летней общей (5-л оВ) и безрецидивной 
выживаемости (5-л БРВ), частоты рецидивов (5-л ЧР) после алло- тГСК и летальности, свя-
занной с лечением (5-л ЛСЛ) методом Каплана- мейера. Значение p<0,05 рассматривалось как 
статистически значимое.

Результаты: в исследование включено 65 пациентов с мДС (из них с вторичным мДС 
n=10, 15%), которым была выполнена алло- тГСК в период с 2002 по 2018 в клинике НИИ 
ДоГит им. Р.м. Горбачевой. медиана возраста пациентов составила 44 года (18–67 лет). 75% 
пациентов была выполнена неродственная аллотГСК, у 72% пациентов использовался режим 
кондиционирования со сниженной интенсивностью доз. 60% всех пациентов относились 
к высокому риску по шкале IPSS-R, а в группе вторичного мДС — 70% пациентов. 5-л оВ, 
5-л БРВ, 5-л ЧР, 5-л ЛСЛ в группах первичного и вторичного мДС составили 32,7% и 66,1% 
(p=0,49), 27,8% и 57,9% (p=0,28), 45,4% и 11,1% (p=0,31), 48,5% и 22,9% (p=0,67), соответ-
ственно. Не было выявлено статистически значимого влияния типа донора, статуса по забо-
леванию на момент аллотГСК, цитогенетической группы риска, интенсивности режима 
кондиционирования, наличия острой или хронической реакции трансплантат- против-хозяина 
на 5-л оВ, 5-л БРВ, 5-л ЧР, 5-л ЛСЛ в группе пациентов с вторичным мДС.
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Выводы: вторичный мДС относится к группе высокого риска, требующей раннего реше-
ния вопроса о выполнении алло- тГСК. Результаты аллотГСК в этой группе пациентов сопо-
ставимы с результатами аллотГСК в группе пациентов с первичным мДС.
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Актуальность исследования: множественная миелома (мм) составляет приблизительно 
1% среди всех злокачественных опухолей, 13% среди опухолей системы крови. Заболеваемость 
мм в мире достигает 3–5 чел. на 100 тыс.нас. Заболевают чаще пожилые люди около 70 лет, 
распространенность мм среди лиц моложе 40 лет не превышает 2% [1].

Цель исследования: изучить особенности коморбидной патологии у пациентов с мм на 
момент постановки диагноза.

Материалы и методы: обследовано 62 больных с мм от 43 до 80 лет. Диагноз верифици-
ровался на основании критериев IMWG и по системе ISS. Дополнительно рассчитали индекс 
коморбидности (ИК) Charlson и CКФ по формуле MDRD. Для сравнения групп применялся 
t-критерий Стьюдента. Корреляционный анализ проводился по Пирсону.

Результаты: средний возраст пациентов мм на момент постановки диагноза составил 
65,5±8,5 лет. У 24% диагноз выставлен на 1 стадии, у 29% — на 2 стадии, у 47% пациентов 
на 3 стадии. Среднее значение ИК Charlson составило 5,6±1,2 и не имело значимых отличий 
у пациентов с различными стадиями мм. Структура коморбидности состояла из заболеваний 
различных органов и систем: у 64% — гипертоническая болезнь, у 63% — хроническая сер-
дечная недостаточность, у 45% — заболевания желудка, по 27% приходилось на ишемическую 
болезнь сердца и хронические неспецифические заболевания легких; патологию печени 
и желчного пузыря имели 16%, сахарный диабет — 11%, заболевания мочеполового тракта — 
10%. Значения СКФ значимо отличались в зависимости от стадии заболевания. так у больных 
1 стадии СКФ составил 70,3±11,1 мл/мин/1,73м2; 2 стадии — 61,1±6,7 мл/мин/1,73 м2; 3 ста-
дии — 50,1±23,3 мл/мин/1,73м2 (р < 0,05). также получена обратная корреляционная связь 
средней степени между показателем СКФ и стадией мм (r=0,52, р=0,03).

Выводы: средний возраст больных мм на момент постановки диагноза отражает извест-
ную тенденцию возрастной медианы заболеваемости в 63,7 лет. Несмотря на совершенству-
ющиеся подходы верификации этой патологии, около 50% пациентов были диагностированы 
уже на 3 стадии заболевания. Коморбидная патология пациентов с мм разнообразна, однако 
повторяет общую распространенность соматической патологии населения: лидируют заболе-
вания сердечно- сосудистой системы, желудочно- кишечного тракта, а также хронические 
неспецифические заболевания легких. Полученная обратная корреляционная связь средней 
степени между показателем СКФ и стадией мм может отражать частое присоединение мие-
ломной нефропатии.


