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Актуальность. Пароксизмальная ночная гемоглобинурия (ПНГ) – забо-

левание, связанное с приобретенным клональным расстройством гемопоэтиче-

ских стволовых клеток и характеризующееся нестабильностью клеточных мем-

бран клеток клона с повышенной их чувствительностью к комплементу. 

Цель: проанализировать клинико-лабораторные показатели ПНГ у паци-

ентов с апластической анемией (АА).  

Задачи: 

1 Проанализировать состав группы по полу, возрасту. 

2 Определение клинико-лабораторных показателей ПНГ при АА. 

3 Определение корреляции между отдельными изучаемыми показателя-

ми. 

4 Предложение диагностических критериев ПНГ. 

Материал и методы.  Истории болезни 17 пациентов 9 ГКБ г. Минска с 

диагнозом АА тяжелой степени, ПНГ,  с 2002 по 2014 годы. Были проанализи-

рованы анамнез заболевания, результаты общего анализа крови, биохимическо-

го анализа крови, проточной цитометрии. Обработка данных осуществлена с 

помощью статистического пакета "Статистика". 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст возникновения АА 32,4 

года. Длительность АА до развития ПНГ 3,3 года. При АА+ПНГ  уровень ЛДГ 

2053,2 Ед/л, гаптоглобина 0,0453 г/л, тромбоцитов 94,2×10^9/л, эритроцитов  

2,9×10^12/л, лейкоцитов 3,5×10^9/л, CD14=34,2%, CD16=44,6%, CD55=62,4%, 

уровень CD59=65,9%. Отмечается наличие статистически значимых корреля-

ций (коэффициент Пирсона) между уровнем ЛДГ и CD14, ЛДГ и CD16, ЛДГ и 

гаптоглобином.  

Выводы: 

1 По результатам исследований выявлены следующие клинико-

лабораторные признаки ПНГ: повышенный  уровень ЛДГ, пониженный уро-

вень гаптоглобина, CD14, CD16, CD55, CD59, тромбоцитов, эритроцитов, лей-

коцитов.   

2 На основании сильной корреляции между ЛДГ и CD14, ЛДГ и CD16, 

ЛДГ и гаптоглобином, можно сделать вывод об использовании ЛДГ как значи-

мого критерия для диагностики субклинически протекающей ПНГ при АА.  

3 Проточная цитометрия как «золотой стандарт» в диагностике ПНГ. 

4 Для дальнейшего изучения ПНГ при АА необходимо исследовать всех 

пациентов с АА на момент установления диагноза методом проточной цито-

метрии с определением уровня CD14, CD16, CD55, CD59 и далее через равные 

промежутки времени.  


