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каждые 12 часов. Цель: поддержание уровня фактора анти-Ха в диапазоне между 0,5 и 1,0 U/l, первое из-
мерение через 4 часа после введения эноксапарина.

Использование тромболизиса у новорожденных может быть эффективно и связано с ограниченным 
количеством серьезных осложнений. Необходимо убедиться в отсутствии внутричерепных кровоизлияний 
до начала тромболитической терапии. Противопоказания для проведения тромболизиса включают актив-
ное кровотечение, большие хирургические операции или кровотечения в последние 7-10 дней, нейрохи-
рургические операции в течение предшествующих 3 недель, тяжелую тромбоцитопению и срок гестации 
менее 32 недель. Рекомендуется использование тканевого активатора плазминогена (tPA) или стрептокина-
зы (в настоящее время используется редко). tPA применяют в дозировке 0,1-0,6 mg/кг/час в течение 6 часов, 
нагрузочной дозы нет; введение может продолжаться до 12 часов или повторяют через 24 часа.  Стрептоки-
наза: нагрузочная доза 2000 U/кг в течение 10 минут; титрование 1000-2000 U/кг в течение 6-12 часов. Мо-
жет использоваться титрование гепарина с этими препаратами в дозировке 5-20 IE /кг/час (без болюсной 
нагрузки); продолжительность титрования зависит от клинического эффекта.

Окклюзия ЦВК развивается вследствие тромбирования или закупорки химическим преципитатом, 
обычно на фоне проводимого парентерального питания. Для лизиса тромба может быть использована ин-
фузию tPA в малых дозах – 0,01-0,05 mg/кг/час (системный тромболизис начинается с дозировки от 0,05 
mg/кг/час). Продолжительность терапии основывается на клиническом ответе. Описана методика локаль-
ной инстилляции при блокаде катетера – tPA 0,5 mg/объем катетера, развести в физиологическом растворе 
(максимум до 3 мл). 

У новорожденных более чем 80% венозных и 90% артериальных тромбозов являются следствием 
постановки внутрисосудистых катетеров. Для катетеризации пупочной вены или артерии должны быть 
определенные показания, необходимость использования катетера оценивается ежедневно. У детей сообще-
ний и исследований по проведению тромболитической терапии немного, включая возможные показания, 
безопасность использования, выбор препарата, продолжительность терапии, использование совместно с 
гепарином и необходимый мониторинг. Рекомендации основываются на небольшом числе исследований и 
описанных клинических эпизодах.
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Множественная миелома (ММ) характеризуется клональной пролиферацией злокачественных плаз-
матических клеток (ПК), и до сих пор, считается неизлечимым заболеванием. Ей часто предшествует бес-
симптомное предопухолевое состояние – моноклональная гаммапатия неопределенного значения (МГНЗ), 
которая прогрессирует до тлеющей и симптоматической миеломы. При первичном обследовании паци-
ентов МГНЗ сложно отличить пациента со стабильным течением от пациента, у которого разовьётся ММ 
или связанное с ней заболевание. Однако, некоторые клинико-лабораторные характеристики и данные мо-
лекулярно-генетических исследований ПК позволяют выявлять пациентов с высоким риском прогресси-
рования уже на первом этапе диагностики. В данной работе проведена оценка клинико-гематологических 
параметров и молекулярно-генетичских изменений при МГНЗ, 

Цель: проанализировать клинико-гематологические параметры, провести оценку мутаций в генах 
при МГНЗ и выявить взаимосвязь с прогрессией. 

Проведен анализ клинико-лабораторных данных и мутаций в генах NRAS, KRAS, BRAF, АТМ, 
DIS3 60 пациентов с МГНЗ, наблюдаемых в период 2018-2023 гг. Медиана возраста составила 61 лет (55,0 
и 66,0).  Всем пациентам выполнены общеклинические исследования, аспирационная биопсия, биопсия 
крыла подвздошной кости с гистологическим и иммуногистохимическим (ИГХ) исследованием костного 
мозга (КМ). Молекулярно-генетическое исследование проводили с применением метода ПЦР в режиме 
реального времени.

В группе исследования преобладали пациенты с секрецией иммуноглобулина G (IgG) (54,7%) и лег-
ких цепей иммуноглобулинов (13,2%), сочетание двух иммуноглобулинов (IgG / IgM) обнаружено в 9,4% 
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случаев. Прогрессия МГНЗ до ММ в течение периода наблюдения развилась у 14 пациентов. Не выявлено 
взаимосвязи прогрессии заболевания с иммунохимическим вариантом заболевания (p=0,736). Однако, про-
грессия чаще всего развилась у пациентов МГНЗ, у которых на первичном этапе диагностики обнаружен 
анемический синдром (p=0,01), уровень β2-микроглобулина превышал 3,0 мг/л, (p=0,02), наличие кло-
нальных ПК в костном мозге >3%  (p=0,001), а также обнаружена повышенная экспрессия ИФТ маркеров 
СD117 (p=0,001), СD56 (p=0,048) и отсутствовала экспрессиия СD95 (p=0,005). Обнаружена значимая вза-
имосвязь прогрессии заболевания с уровнем клональных ПК>10% по данных ИГХ (p=0,001). Отмечалась 
взаимосвязь также с уровнем М-градиента сыворотки, однако на уровне тенденции (p=0,081). 

При исследовании мутаций в генах установлен высокий уровень распространенности мутаций 
среди пациентов с МГНЗ, однако не обнаружено значимой взаимосвязи с прогрессией заболевания (p = 
0,756). Так мутации в генах NRAS выявлена в 33,3% случаев, из них прогрессия наступила в 50% случаев 
(p=0,269), KRAS выявлена в 69,2% из них прогрессия наступила в 50% случаев (p=0,198), BRAF выявлена 
в 23,1%  из них прогрессия наступила в 28,6% случаев  (p=0,681), АТМ выявлена в 82,1% из них про-
грессия наступила в 85,7% случаев (p=0,75),  мутации в гене DIS3 выявлена в 10,3%, из них прогрессии у 
пациентов не выявлено.

Однако, мы обнаружили, что у пациентов МГНЗ, имеющих сочетание мутаций в генах KRAS/NRAS 
при первичной постановке диагноза, наблюдалось более низкая выживаемость без прогрессирования. 

Заключение: В результате исследования мы обнаружили, что пациенты с количеством ПК более 3% 
в КМ, превышение уровня β2-микроглобулина более 3,0 мг/л, анемическим синдромом и наличием повы-
шенной экспрессией СD117, СD56 и утратой экспрессии СD95, прогрессировали значимо чаще. 

Наше исследование показало генетическую гетерогенность опухолевых клеток при МГНЗ. Нами 
не проведено сравнение с пациентами ММ, возможно в последующих исследованиях мы сможем выявить 
мутации, которые являются предвестниками прогрессии. При этом обнаружение у пациентов сочетания 
мутаций в генах KRAS/NRAS можно расценить как неблагоприятные в отношении прогноза. 

Выявление пациентов с высоким риском прогрессирования может снизить развитие тяжелых ос-
ложнений и улучшить качество жизни пациентов, за счет более активного наблюдения. 
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В настоящее время атеросклеротическое изменение сосудистой стенки артерий рассматривается как 
хроническое иммуноопосредованное воспаление, итогом которого является формирование атеросклероти-
ческих бляшек, в той или иной степени приводящих к сужению просвета артерий и хронической ишемии. 
Одним из маркеров хронического воспалительного процесса является C-реактивный белок.

Целью исследования: провести проспективное динамическое исследование концентрации 
C-реактивного белка на протяжении четырех лет наблюдения у пациентов с артериальной гипертензией и 
ишемической болезнью сердца.

Обследовано 629 пациентов, распределенных в 3 группы исследования: с артериальной гипертен-
зией (АГ), n=153, атеросклеротическим (АСКС), n=382 и постинфарктным (ПИКС) кардиосклерозом, 
n=94. Средний возраст пациентов, включенных в исследование, в группе с АГ составил 56,0 (48,0; 60,0) 
лет, мужчин было 85 (55,2%), женщин – 69 (44,8%). У пациентов в группе с АСКС возраст был 68,9 лет 
(64,0; 73,0), мужчин 187 (48,8%), женщин 196 (51,2%). Возраст пациентов группы ПИКС составил 68 
(62,0; 73,0) лет, мужчин 73 (75,3%), женщин 24 (24,7%). Определение концентрации С-реактивного бел-
ка проводилось высокочувствительным методом (hsСРБ) на биохимическом анализаторе ARCHITECT 
с8000 (США). Пациенты обследовались исходно при включении в исследование и ежегодно в течение 4 
лет в динамике (визиты 1–5).

Анализ полученных данных осуществляли с помощью статистического пакета STATISTICA 10 
(StatSoft, USA) с применением непараметрических методов статистического анализа. Изменение показа-
телей в динамике анализировались по методу Friedman ANOVA. Различия считались статистически значи-
мыми при уровне значимости p<0,05.
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