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Актуальность исследования: прогноз при первичной лимфоме ЦНС (ПЛЦНС) и вторич-
ных поражения ЦНС при неходжкинских лимфомах (ВЛЦНС), особенно рецидив/рефрактер-
ная форма (р/р), остается неблагоприятным. Биологические характеристики лимфом ЦНС 
определяют потенциал ингибиторов иммунных контрольных точек при р/р лимфомах ЦНС [1].

Цель исследования: охарактеризовать группу пациентов с лимфомой ЦНС. оценить воз-
можность использования ниволумаба (ниво) у пациентов с лимфомами ЦНС, общую выжи-
ваемость (оВ) пациентов с ПЛЦНС и ВЛЦНС.

Материалы и методы: проанализировано 33 пациента, получавших лечение в НИИ ДоГит 
им. Р.м. Горбачевой и ГКБ№ 31: 54% ВЛЦНС, 45% ПЛЦНС/ПтЛ. медиана возраста — 48 лет 
(20–65) и 56 лет (30–65) соответственно. У 18 пациентов наблюдалось р/р заболевание. Ниво 
использовался у 9 пациентов. медиана наблюдения — 18 мес (0,5–200).

Результаты: 1 пациент с ПтЛ имел лептоменингеальную форму заболевания. У 9 пациен-
тов зарегистрировано вовлечение глубоких структур и у 7 пациентов — множественное пора-
жение. отмечалась тенденция к неблагоприятному прогнозу у больных с одновременным 
поражением глубоких структур и многоочаговым поражением головного мозга (p=0.27). У 33% 
(n=5) пациентов с ПЛЦНС была выполнена резекция опухоли. Летальность, связанная с ле-
чением, составила 12,9% (n=4/31). оВ в течение 1 года составила 68% у пациентов с ПЛЦНС 
и 64% у пациентов с ВЛЦНС. терапия ниво переносилась удовлетворительно и не сопрово-
ждалась серьезными нежелательными явлениями. В группе пациентов с ПЛЦНС и ПтЛ, по-
лучавших ниво, (n=6) медиана наблюдения составила 7,5 мес (0,5–24), два пациента ответили 
на лечение и достигли полного ответа. медиана беспрогрессивной выживаемости составила 
7 мес (0,5–24), 4 пациента живы на момент анализа. Разница в оВ в группе ниво и в группе 
сравнения не была статистически значима.

Выводы: часть пациентов подвергаются неоправданному нейрохирургическому вмеша-
тельству. терапия ниво безопасна и эффективна у части больных с первичными и вторичными 
лимфомами ЦНС. Для оценки роли ниво в терапии лимфом ЦНС необходимо продолжение 
наблюдения и лечения в рамках проспективных клинических исследований.
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Актуальность исследования: тромбоз остается одной из ведущих причин летальности 
населения. В связи с этим остро стоит вопрос своевременной диагностики причин и анализа 
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провоцирующих факторов возникновения тромботических событий, в особенности у детей 
с генетически детерминированной тромбофилией [2–3].

Цель исследования: определить этиопатогенез тромбоза у ребенка с ишемическим ин-
сультом в анамнезе и продемонстрировать мероприятия по дальнейшему его ведению.

Материалы и методы: анализ анамнестических данных, молекулярно- генетические ис-
следования полиморфизма генов, факторов свертывания крови, показателей теста генерации 
тромбина по Хемкеру, оценка параметров системы гемостаза у ребенка 9 лет с ишемическим 
инсультом в анамнезе от 25.08.16 (в возрасте 7 лет).

Результаты: ребенок перенес ишемический инсульт, которому предшествовала ревакци-
нация «кпк», острый гастроэнтерит с длительным периодом иммобилизации и эксикоза. На 
тот момент установлено повышение уровня гомоцистеина (10 мкм/л при норме 5,0 мкм/л). 
Выявлены полиморфизм 5 генов факторов свертывания крови в гетерозиготном состоянии, 
снижение эффективности работы системы протеина С по результатам теста генерации тром-
бина, а также умеренное снижение активности антикоагулянта протеина С до 74% (при ниж-
ней границе нормы 75%) [1–3].

Выводы: можно предположить, что тромботическое событие у исследуемого ребенка с по-
лиморфизмом 5 генов факторов свертывания и снижением активности системы протеина 
С было спровоцировано предшествующими патологическими состояниями, усиливающими 
гемостатическую активность крови. С целью профилактики рецидивов тромботических ос-
ложнений рекомендовано динамическое наблюдение за состоянием системы гемостаза[2–3].
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Актуальность исследования: национальная кухня формируется, исходя из особенностей 
быта, условий жизни, климатических, природных факторов и обеспечивает адаптацию чело-
века к особенностям окружающей среды. В оренбургском государственном медицинском 
университете (орГмУ) обучаются студенты из Индии, питание которых отличается от питания 
студентов из России. Индийская кухня славится ежедневным использованием пряных трав, 
приправ и специй, которые содержат разнообразные витамины, микро- и макроэлементы [1].

Цель исследования: изучить влияние национальных особенностей питания студентов из 
Индии и России на заболеваемость острой респираторной вирусной инфекцией (оРВИ).

Материалы и методы: нами были проанализированы анкетные данные, включающие 
вопросы особенностей питания студентов из Индии и России. Параллельно был проведен 
анализ заболеваемости студентов оРВИ по данным обращаемости в поликлинику орГмУ.

Результаты: при проведении социологического опроса среди индийцев выявлено, что 98% 
из них активно и ежедневно используют специи. Наиболее популярными являются: порошок 


