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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.
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Актуальность исследования: рассматриваемый клинический случай демонстрирует не 
только многофакторность этиологии тромботического события у ребенка 1 года жизни, но 
и подтверждает наличие первичного дефекта антикоагуляционной системы за счет сохраня-
ющегося дефицита одного из компонентов.

Цель исследования: Продемонстрировать необходимость развёрнутого лабораторного 
мониторинга у пациента с патологией системы гемостаза в условиях стационара и на амбула-
торном этапе наблюдения.

Материалы и методы: Катамнестическое наблюдение клинического случая тромбофилии 
у ребенка с множественными пороками развития, реализовавшейся в двусторонний илиофе-
моральный тромбоз; расширенное исследование системы гемостаза, преданалитический этап; 
выезд к пациенту по месту проживания в г. Великий Новгород.

Результаты: В 2018г данные скрининговых коагулограмм выявили активацию фибрино-
лиза; тест генерации тромбина показал снижение пиковой концентрации тромбина тм(–)=151; 
эндогенного потенциала фазы распада тромбина тм(–)=1136; признаки нарушения работы 
системы протеина С (30.11.18), что подтвердилось исследованием его активности (66%; нор-
ма — от 75%), генетическое тестирование установило отсутствие мажорных мутаций.

Выводы: скрининговая коагулограмма недостаточна для комплексной оценки системы 
гемостаза в случае тромботического события; В процессе наблюдения доказан сохраняющий-
ся умеренный дефицит протеина С. Это подтверждает роль врожденных нарушений системы 
гемостаза в реализации тромбоза. Целесообразно длительное динамическое наблюдение 
с оценкой состояния системы свертывания крови для профилактики тромбоза, особенно в слу-
чае проведения хирургических вмешательств. Для профилактики тромбоза необходимо пони-
мание этиопатогенетических факторов риска развития тромботического события, своевремен-
ная их лабораторная диагностика и корректировка терапии.
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