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Выводы
1. Результаты анализа показали, что частота встречаемости врождённых пороков разви-

тия лица и шеи составляла от 44,6 до 70,8 % среди всех аутопсий плодов в различные годы. 
2. Пороки лица и шеи часто являлись фенотипическим проявлением хромосомных 

болезней и входили в состав множественных врожденных пороков развития. 
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИЕЛОГРАММЫ И БИОХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА
КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМОЙ

Введение
Множественная миелома (ММ) – злокачественная плазмоклеточная опухоль кост-

ного мозга (КМ), клинически характеризуется болезненной деструкцией скелета, гипер-
кальциемией, почечными осложнениями, ухудшением общего состояния и анемией. Это 
второе наиболее распространенное злокачественное заболевание крови в мире, что под-
черкивает актуальность проведенного исследования [1, 2, 3].

В большинстве случаев злокачественные плазматические клетки, являясь субстра-
том опухоли, продуцируют моноклональный иммуноглобулин «М-градиент». Этот бе-
лок не может полноценно выполнять функции иммунной системы – он не связывается с 
антигеном, является дефектным и является причиной многообразия проявлений множе-
ственной миеломы [2, 3]. ММ часто предшествует предраковое состояние, называемое 
моноклональной гаммапатией неопределенного значения (MGUS). 

Иммунная дисфункция является характерным признаком ММ и приводит как к по-
вышению восприимчивости организма к инфекциям, так и к повышению выживаемости 
раковых клеток, росту и их резистентности к терапии.

В дебюте ММ у 20–40 % больных наблюдается поражение почек, что в 2–4 % случа-
ев требует начала проведения почечно-заместительной терапии. Ухудшение функции по-
чек повышает уровень ранней смертности среди пациентов, страдающих ММ, приводит 
к ряду осложнений и ухудшению качества жизни [2, 3, 4].
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При ММ плазматические клетки приобретают способность к бесконтрольному росту, 
замещая своими клонами нормальные клетки костного мозга, что подчеркивает значимость 
исследования пунктата КМ в диагностике ММ. Важным диагностическим критерием также 
выступает уровень мочевины в организме человека, отражающий степень поражения почек 
и выступающий критерием для определения стадии ММ. Степень иммунной дисфункции 
организма при ММ могут отражать значения иммуноглобулинов сыворотки крови [1, 4, 5].

Цель
Оценить показатели миелограмм и биохимического анализа крови пациентов, стра-

дающих множественной миеломой, проживающих в Гомельской области.
Материал и методы исследования
В процессе исследования были проанализированы протоколы миелограмм и био-

химического анализа крови, полученные в ГУ «Республиканский научно-практический 
центр радиационной медицины и экологии человека». Для исследования использовались 
архивные данные за период 2018–2021 гг. Группу 1 составили n = 86, протоколы мие-
лограмм и биохимического анализа крови мужчин, группа 2 – n = 95, протоколы мие-
лограмм и биохимического анализа крови женщин. Статистическая обработка данных 
осуществлялась с использованием программы Statistica 10.0, так как данные не подда-
вались закону нормального распределенеия по критерию Колмогора – Смирнова, они 
были представлены в формате Me (25 %; 75 %), в котором Me – медиана, 25 % – нижний 
процентиль, 75 % – верхний процентиль.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате проведенного исследования, была произведена оценка показателей, 

имеющих важное значение в диагностике ММ, а также отражающих стадию и распро-
страненность заболевания: плазматические клетки (ПК) в КМ, уровень мочевины, уро-
вень IgA, IgG сыворотки крови.

Средний возраст в группе 1 (мужчины) составил 63,16 ± 1,05 лет, в группе 2 (женщи-
ны) – 65,5 ± 0,89 лет.

В норме в пунктате КМ обнаруживается около 1 % плазматических клеток (ПК). Ди-
агноз ММ может быть заподозрен при обнаружении более 10 % (верхний предел нормы) 
ПК в КМ – важнейший диагностический показатель. Значение Me группы 1 составило 
15,6 %, что на 56 % выше верхнего предела нормы, Me группы 2–21,5 %, что на 115 % 
выше нормы. 25-й процентиль для группы 1 составил 7 %, для группы 2–6 % (показате-
ли в норме). Значение 75-го процентиля  для группы 1 составило – 37,8 %, что на 278 % 
выше нормы, для группы 2–43,4 %, что на 334 % выше нормы. 

В норме уровень мочевины в крови составляет 2,5–8,3 ммоль/л, его изменение может 
свидетельствовать о нарушении состояния выделительной функции почек. В результате 
анализа значение Me группы 1 составило 6,8 ммоль/л, для группы 2 значение Me соста-
вило 6,1 (соответствует норме). 75-й процентиль для группы 1 составил 9,8 ммоль/л, что 
на 18,07 % выше верхней границы нормы. Иные показатели находятся в пределах нормы.

У людей старше 20 лет нормальный уровень IgA варьирует от 0,9 до 4,5 г/л, однако 
при ММ данный показатель может изменяться. Анализ показал, что Me группы 1 со-
ставила 0,89 г/л, что на 1,12 % ниже нижнего предела нормы.  Значение Me группы 2 
составило 0,705 г/л, что на 21,6 % ниже нормы. Значение 25-го процентиля для группы 1 
составило 0,48 г/л – на 46,7 % ниже нижнего предела нормы. Для группы 2 значение 25-го 
процентиля составило 0,4 г/л, что на 55,6 % ниже нижней границы нормы.

Изменение показателя иммуноглобулина G в биохимическом анализе крови также 
может быть характерно для людей, с диагнозом ММ. В возрасте старше 20 лет норма 
IgG составляет 7–16 г/л. Значение Me в группе 1 составило 11,78 г/л (в пределах нормы), 
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в группе 2 этот показатель составляет 17,35 г/л, что на 8,44 % выше нормы. Значение 75-го 
процентиля в группе 1 составило 37,16 г/л, что на 132,25 % выше верхнего предела нор-
мы, для группы 2 данное значение составило 42,2 г/л, что превышает верхнюю границу 
нормы на 163,75 %. 

Полные результаты статистического анализа методом медианы представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Данные медианного анализа исследуемых групп, с учетом пола пациентов.

Исследуемый показатель
Группа 1 (n = 86) Группа 2 (n = 95)

Ме 25-й/75-й процентили Ме 25-й/75-й процентили
Плазматические клетки (ПК), % 15,6 7/37,8 21,5 6/43,4
Мочевина, ммоль/л 6,8 5,3/9,8 6,1 4,9/7,8
IgA, г/л 0,89 0,48/2,15 0,705 0,4/1,2
IgG, г/л 11,78 7,37/37,16 17,35 7,12/42,2

Выводы
В ходе проведенного исследования были сформированы следующие выводы:
1. Оценка показателя протоколов милоеграмм, а именно плазматических клеток, по-

казала их повышенные значения в обеих исследуемых группах, что подтверждает значи-
мость оценки данного критерия при диагностике ММ.

2. При оценке показателей мочевины в биохимическом анализе крови, выяснилось, что 
в группе 1 наблюдается повышение показателя 75-го процентиля, что свидетельствует о на-
личии возможных нарушений выделительной функции почек у пациентов, страдающих ММ.

3. Исследование показателей IgG и IgA в биохимическом анализе крови, было замече-
но снижение фракций IgA и повышение IgG в сыворотке крови, что может свидетельство-
вать о продукции плазматическими клетками преимущественно фракций IgG, при этом 
снижение IgA свидетельствует о потере белка в результате наличия почечных осложнений.
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА

Введение
Почечно-клеточный рак (далее ПКР) – злокачественное новообразование, развиваю-

щееся из клеток почечных канальцев. Он составляет 4 % от всех злокачественных ново-
образований. Рак почки встречается преимущественно у пациентов пожилого возраста, 


