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До начала лечения у 9 (81,8%) пациентов наблюдалась нейтропения и у 2 (18,2%) 
пациентов гиперлейкоцитоз, что обусловлено основным заболеванием. Следует 
отметить, что у 3 (27,3%) пациентов приостанавливался курс на фоне 
миелотоксического агранулоцитоза, также 5 пациентов получали внутривенные 
противомикробные препараты для лечения продолжающейся/вновь возникшей 
инфекции (инфекции кровотока, вызванные грамотрицательными или 
грамположительными бактериями). Медиана уровня бластов на начало терапии 
составило 12,75%. Медиана возраста на начало терапии составило 53,7%. Результаты 
общей группы представлены на рисунке 1. Семь пациентов на момент проведения 
анализа были живы и продолжают терапию венетоклаксом. Среднее количество курсов 
до достижения ремиссии составило 1,3 (1-2). Среднее количество курсов на момент 
анализа составило 7,7. Два пациента были направлены на Алло-ТГСК. Четыре пациента 
погибли, из них у 2 причиной смерти служила прогрессия заболевания без достижения 
ремиссии, у 1 прогрессия заболевания с достижением ремиссии после 2 курсов, у 1 
пациента инфекционные осложнения (Covid-19, пневмония). Смерть у пациентов с 
прогрессией заболевания наступала после 1-2 курсов.  
Результаты. По результатам проведенного исследования медиана общей выживаемости 
у пациентов не достигнута. Период наблюдения составил от 238 до 1200 дней, медиана 
наблюдения – 597 дней. После терапии венетоклаксом из группы пациентов, достигших 
ремиссии, двое пациентов были направлены на алло-ТГСК 
Выводы. Лечение рефрактерных/резистентных форм острого миелоидного лейкоза 
остается важной проблемой в практике врача-гематолога. Используемые схемы 
лечения обладают высокой токсичностью и невысокой результативностью. 
Применение венетоклакса в лечении этой группы пациентов, позволяет нам 
рассчитывать на более благоприятный профиль токсичности (инфекционные 
осложнения 3 из 11), и получить общую выживаемость (медиана общей выживаемости 
у пациентов не достигнута, период наблюдения составил от 238 до 1200 дней, медиана 
наблюдения – 597 дней), сопоставимую с результатами лечения первичных ОМЛ. 
Применение венетоклакса в лечении пациентов с резистентными/рефрактерными ОМЛ 
является новой терапевтической опцией, сочетающий низкую токсичность и высокую 
эффективность. Также является важным возможность использования комбинации 
венетоклакс + гипометилирующие агенты как «bridge-терапию» перед выполнением 
алло-ТГСК. 
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проявления прямых и косвенных противомикробных свойств. В данном исследовании 
представлены результаты оценки экспрессии генов рибонуклеаз в ткани лёгких в 
условиях экспериментального острого респираторного дистресс-синдрома.  
Для сравнения экспрессии генов были использованы 5 моделей, включая 1 
контрольную. В качестве лабораторных животных были выбраны самцы крыс Wistar 
массой 200-220 гр. Животным из группы отрицательного контроля (Модель 1) 
выполняли инъекцию 0,9% раствора NaCl внутрилёгочно. Животным группы Модель 2 
внутрилёгочно вводился липополисахарид Ps. аeruginosa в дозе 1,25 мг на животное, а 
также раствор тромбопластин-кальциевой смеси внутривенно в расчёте 20 мг/кг, 
наблюдение осуществлялось в течение 5 часов. Модель 3 аналогична Модели 2 за 
исключением времени наблюдения, которое для Модели 3 составило 20 часов. Модель 
4 аналогична Модели 2, однако животным данной группы внутрилёгочно 
дополнительно вводили пептид РНКазы 2 человека в дозе 0,3мг/кг. Модель 5 
аналогична Модели 2, однако дополнительно животным данной группы внутривенно 
была выполнена инъекция рибонуклеаза А поджелудочной железы крупного рогатого 
скота в дозе 2,5 мг на животное. Все манипуляции производились в условиях 
внутрибрюшинного наркоза. Дизайн эксперимента был одобрен локальным комитетом 
университета по биомедицинской этике. 
Таблица 1. Сравнение относительной экспрессии у крыс исследованных 
экспериментальных групп путём экспрессионной полимеразной цепной реакции с 
образцами РНК ткани паренхимы лёгкого  
Показатель Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 Модель 5 

RNASE 1 2,2±1,4 
(n=8) 

4,1±6,3 
(n=17, 
p=0,4092) 

2,8± 3,8 
(n=9, 
p=0,6877, 
*p=0,5686) 

64,2±167,9 
(n=13, 
p=0,3142, 
*p=0,1495) 

15,2±18,7 
(n=6, p=0,0710, 
*p=0,0402) 

RNASE 2 3,6±5,4 
(n=8) 

1,8±0,7 
(n=18, 
p=0,1860) 

2,8±7,8 
(n=9, 
p=0,8216, 
*p=0,5998) 

4,4±11,8 
(n=11, 
p=0,8499, 
*p=0,3558) 

1,1±0,9 
(n=6, p=0,2969, 
* p=0,0507) 

RNASE 4 0,40±0,3 
(n=8) 

0,6±1,2 
(n=18, 
p=0,6516) 

2,3± 4,7 
(n=9, 
p=0,2701, 
*p=0,1543) 

94,6±256,1 
(n=14, 
p=0,3155, 
*p=0,1281) 

6,1±7,7 
(n=6, p=0,0564, 
* p=0,0061) 

RNASE 5 2,8±1,2 
(n=7) 

3,8±2,9 
(n=18, 
p=0,4213) 

7,4±5,5 
(n=9, 
p=0,0527, 
*p=0,0375) 

8,4±23,1 
(n=15, 
p=0,5336, 
*p=0,4028) 

12,4±9,3 
(n=6, p=0,0199, 
* p=0,0018) 

RNASE 6 0,1±0,0 
(n=8) 

0,1±0,1 
(n=18, 
p=0,1869) 

0,3±0,6 
(n=9, 
p=0,4163, 
*p=0,3859) 

1,2±2,2 
(n=14, 
p=0,1949, 
*p=0,0621) 

0,2±0,1 
(n=6, p=0,1645, 
* p=0,8743) 

RNASE 7 0,2±0,1 
(n=8) 

0,2±0,1 
(n=18, 
p=0,4392) 

4,1±10,6 
(n=9, 
p=0,3205, 
*p=0,1244) 

3,7±6,7 
(n=13, 
p=0,1665, 
*p=0,0350) 

4,5±3,2 
(n=5, p=0,0028, 
* p=0,0000) 

Примечание. p – статистическая значимость в сравнении с Модель 1, *р – 
статистическая значимость в сравнении с Модель 2  
Проведение молекулярно-генетического исследования ткани лёгких показало значимое 
изменение экспрессии генов РНКаз при введении препаратов рибонуклеаз экзогенно. 
Введение панкреатической рибонуклеазы А повлекло за собой повышение уровней 
экспрессии генов РНКаз 1,4,5,7. Общими свойствами данных белков являются 
противовоспалительное действие и индукция пролиферации клеток эндотелия. РНКаза 
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