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Показатель 
1-й день индукционной

терапии 
15-й день индукционной

терапии 
36-й день индукционной

терапии 
Me (25 %..75 %) Me (25 %..75 %) Me (25 %..75 %) 

АлАТ (Ед/л) 18,8 (13,5..41,5) 85,5 (33,5..289)* 564,5 (273,5..825)* 
АсАТ (Ед/л) 34,5 (22,5..58,6) 34,7 (17,5..77,5) 130,7 (69,2..187,5)* 
Общий билирубин (мкмоль/л) 6,15 (5,3..7,3) 10,9 (8,9..13,4) 12,55 (8,3..14,7) 

* — Достоверность различий с инициальными показателями (p < 0,05) 
 
В дальнейшем на фоне индукционной терапии у 95 % пациентов (n = 19) отмечалось по-

вышение печеночных трансаминаз, что было расценено как токсический гепатит, учитывая от-
рицательные результаты вирусологических исследований. Медианы анализируемых показателей 
на 15-й день индукции ОЛЛ составили: АлАт — 85,5 Ед/л, АсАТ — 34,7 Ед/л, общий билирубин — 
10,9 мкмоль/л. При этом, статистически достоверная разница при сравнении с инициальными 
показателями отмечена только по уровню АлАт (p < 0,05). Максимальное повышение печеноч-
ных трансаминаз, как АлАт, так и АсАт отмечено к 36 дню индукционной терапии: медиана по-
казателя АлАт составила 564,5 Ед/л (273,5..825), медиана АсАт — 130 Ед/л (69,2..187,5), что до-
стоверно превысило данные показатели на 15-й день наблюдения. Значения показателей пече-
ночных трансаминаз к 36-му дню превышали нормальные значения у 95 % пациентов и колеба-
лись от 112 Ед/л до 1234 Ед/л. Следует также отметить, что токсический гепатит к 36-му дню те-
рапии зарегистирован у 100 % пациентов (n = 10) промежуточной группы риска с дополнитель-
ным введение даунорубицина на 22 день индукции. Гепатит высокой степени активности явился 
причиной остановки химиотерапии ОЛЛ в фазе индукции, что крайне нежелательно в плане эф-
фективности терапии ОЛЛ по достижению полной клинико-гематологической ремиссии, а так-
же в плане отдаленных последствий. Длительность перерыва составила от 7 до 14 дней до сни-
жения активности гепатита. Все пациенты получали гепетопротекторы: внутривенно гептрал в 
течение 5–7 дней с последующим переходом на его прием внутрь. 

Выводы 
Полученные нами результаты позволили сделать следующие выводы. Индукционная те-

рапия острого лимфобластного лейкоза у детей по протоколу ALL-MB – 2015 в 95 % случаев 
осложнялась токсическим гепатитом к 36-му дню индукционной терапии. Дополнительное 
введение даунорубицина на 22-й день значительно повышает риск развития токсического ге-
патита. Для профилактики токсического гепатита высокой степени активности целесообраз-
но назначение гепатопротекторов с 10-го дня индукционной терапии, что позволит сократить 
или полностью избежать нежелательного перерыва в полихимиотерапии до достижения пол-
ной клинико-гематологической ремиссии острого лимфобластного лейкоза. 
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Введение 
Прогрессирующая распространенность, существенные экономические потери в связи с 

временной утратой трудоспособности, а также затраты на медицинскую помощь выводят 
проблему дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника на социально значимый 
уровень во всем мире и в нашей стране, в частности. Хирургическое лечение дегенеративных 
заболеваний позвоночника на сегодняшний день является динамично развивающимся 
направлением нейрохирургии [1]. 

Анализируя результаты инвазивных способов лечения и многочисленные научные пуб-
ликации, отмечается увеличение числа неудовлетворительных исходов, обусловленных фор-
мированием клинически значимого эпидурального фиброза, рецидивом грыж межпозвонко-
вых дисков (МПД) и нестабильностью позвоночно-двигательного сегмента с перераспреде-
лением нагрузки на опорные столбы позвоночника [1, 2]. 

Существующие на современном этапе развития медицинской науки средства визуализа-
ции позволяют констатировать изменения в позвоночнике, паравертебральных тканях на 
различных стадиях остеохондроза и этапах лечения, однако этого недостаточно для прогно-
зирования заболевания и развития осложнений. Таким образом, изучение биомеханической 
функции позвоночно-двигательных сегментов в условиях физиологических и патологических 
процессов, представляется одним из самых актуальных и перспективных направлений в научных 
исследованиях. Четкое представление о биомеханики позвоночника и ее изменениях на фоне за-
болеваний, является фундаментом при разработке новых медицинских технологий [3, 4, 5]. 

Цель 
Анализ особенностей напряженно-деформированного состояния поясничного отдела по-

звоночника у пациентов в III стадии дегенеративно-дистрофического процесса в вертикаль-
ном и горизонтальном положениях пациента. 

Материал и методы исследования 
На базе кафедры «Информационные технологии» Гомельского государственного техни-

ческого университета имени П. О. Сухого разработано программное средство в рамках иннова-
ционного проекта «Разработка программных средств для оценки биомеханики, планирования и 
прогнозирования способа хирургического вмешательства у пациентов с дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями позвоночника на основе медицинского изображения», которое 
в полуавтоматическом режиме выполняет измерение основных геометрических параметров тел, 
отростков позвонков и межпозвонковых дисков по рентгеновским изображениям поясничного 
отдела позвоночника (ПОП) в формате DICOM. На основании полученных данных программа 
строит персонифицированную 3D модель ПОП на участке от L1 до L5 позвонков, на основании 
которой автоматически генерируется конечно-элементная математическая модель. 

В исследование включены рентгенограммы 10 пациентов с остеохондрозом позвоночни-
ка в III стадии дегенеративного процесса по Осна и Попелянскому [1], осложненного грыже-
образованием на уровне L4 – L5. 

Медиана возраста группы составила 45 (40; 51) лет, веса — 82 (66; 92) кг. Среди них бы-
ло 6 (60 %) мужчин и 4 (40 %) женщины. С учетом анатомо-топографической локализации 
грыж МПД в горизонтальной плоскости парамедианное положение встречалось у 8 (80 %), 
боковое у 2 (20 %) человек. 

При моделировании использовались физико-механические свойства биологических тка-
ней, приведенные в таблице 1. По умолчанию материал считался изотропным. 

Таблица 1 — Физические характеристики материалов при моделировании 

Материал Модуль упругости Юнга, Па Коэффициент Пуасона Плотность, кг/м³ 
Кость 350000000 0,3 2020 
Межпозвонковый диск 57000000 0,4 1090,3 
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