
MEDLINE.RU, ТОМ 22, ГЕМАТОЛОГИЯ, 27 ЯНВАРЯ 2021 

 

49 

 

ПАРАМЕТРЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ, ТЯЖЕСТЬ СИМПТОМОВ И 

КОНЦЕНТРАЦИЯ МАЛОНОВОГО ДИАЛЬДЕГИДА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У 

ПАЦИЕНТОВ С МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМОЙ В 

ПОСТТРАНСПЛАНТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

Жернякова А.А1, Кострома И.И.1, Бессмельцев С.С.1, Рыбакова Л.П.1, Алексанян Л.Р.1, 

Никитина Т.П.2,3, Порфирьева Н.М.3, Ионова Т.И.2,3, Чечеткин А.В.1, Грицаев С.В. 1 

 

1ФГБУ “Российский научно-исследовательский институт гематологии и 

трансфузиологии Федерального медико-биологического агентства”, 191024, Санкт-

Петербург 

2Клиника высоких медицинских технологий им. Н.И. Пирогова СПбГУ, 190103, Санкт-

Петербург 

3Межнациональный центр исследования качества жизни, 191014, Санкт-Петербург 

 

Резюме  

Введение. Существенное улучшение выживаемости больных множественной 

миеломой (ММ), которое отмечается в последние годы, является, прежде всего, результатом 

внедрения в клиническую практику новых лекарственных препаратов: ингибиторов 

протеасом, иммуномодуляторов и моноклональных антител. Другая, не менее важная, 

причина – включение в алгоритм лечения пациентов этапа высокодозной терапии с 

поддержкой гемопоэтическими стволовыми клетками, т.е. аутологичной трансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток (АутоТГСК). Развитие осложнений на фоне проводимой 

терапии приводит к снижению качества жизни (КЖ) пациентов. Не исключена роль 

свободнорадикального окисления (СРО) в формировании тяжести симптомов.  

Цель. Выявить сопряженность параметров КЖ и тяжести симптомов у пациентов с ММ 

в посттрансплантационном периоде с активностью СРО.  

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов обследования 

24 больных с медианой возраста 58 лет. Тяжесть симптомов и КЖ оценивали по результатам 

заполнения опросников SF-36 и MDASI. Концентрацию малонового диальдегида (МДА) в 

сыворотке крови изучали колориметрическим методом [5]. Обработка данных и 

статистический анализ выполнялись с использованием программ Microsoft Excel 2013 и 

StatSoft Statistica 10.  

Результаты. При анализе изменений показателей КЖ выявлено ухудшение симптомов 

в раннем посттрансплантационном периоде с наибольшей их интенсивностью в день +7; 

р<0,0001. Уровень МДА был повышенным до АутоТГСК у всех больных: 16,7±4,2 мкмоль/л 
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при норме <1,2х104 мкмоль/л. После АутоТГСК у 9 (37,5%) больных наблюдалось снижение 

уровня МДА в среднем на 5,36 мкмоль/л. Одновременно у этих больных уменьшился индекс 

выраженности симптомов, что нашло отражение в обнаружении корреляции между уровнем 

МДА и интенсивностью симптомов: rs=0,76; p<0,01. Различий клинико-гематологических 

показателей между больными с и без снижения уровня МДА не выявлено.  

Заключение. Полученные данные позволяют рассматривать препараты с 

антиоксидантным действием в качестве составляющей сдерживающей терапии в 

посттрансплантационном периоде. 

Ключевые слова: множественная миелома, аутологичная трансплантация 

гемопоэтических стволовых клеток, качество жизни, тяжесть симптомов, малоновый 

диальдегид.  
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Abstract 

Background. Complications after autologous stem cell transplantation (ASCT) were associated with 

decrease of patients (pts) quality of life (QoL) index. Oxidative imbalance also may affect symptom 

burden.  

The aim of our study was to investigate possible association between symptom burden and oxidative 

stress activity in multiple myeloma (MM) pts during the early post-transplantation period.  

Materials and Methods. The retrospective analysis of 24 pts data (median age is 58 years) was 

performed. The MDASI and the SF-36 questionnaires were used for symptom and QoL assessment. 

Plasma antioxidant status was measured by detecting the level of serum malonic dialdehide (MDA). 

MDA level was detected by the colorimetric method. Statistical analysis was performed by Microsoft 

Exel 2013 and StatSoft Statistica 10. 

Results. In early post-transplantational period QoL index decreased significantly at Day+7 after 

ASCT (p<0,0001). MDA level was higher than normal before ASCT in all pts: 16.7 +/- 4.2 mcmol/l  
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(normal level is <1.2x104 mcmol/l). Nine pts (37.5%) exhibited MDA level decrease – mean value 

change after ASCT was 5.36 mcmol/l  

At the same time in this group were observed significant changes in symptom severity.  Correlation 

between changes in MDA level and symptom intensity was observed (rs=0.76; p<0.01). There were 

no hematological and clinical differences between pts with and without MDA level decrease.  

Conclusion. Detected association between symptom severity decrease and MDA level decrease may 

be used as an important rationale for clinical application of supportive therapy with anti-oxidant 

activity in post-transplantation period. 

         Key words: multiple myeloma, autologous stem cell transplantation, quality of life, symptom 

burden, malonic dialdehide. 

Введение 

Существенное улучшение выживаемости больных множественной миеломой (ММ), 

которое отмечается в последние годы, является, прежде всего, результатом внедрения в 

клиническую практику новых лекарственных препаратов: ингибиторов протеасом, 

иммуномодуляторов и моноклональных антител. Другая, не менее важная, причина – 

включение в алгоритм лечения пациентов этапа высокодозной терапии с поддержкой 

гемопоэтическими стволовыми клетками, т.е. аутологичной трансплантации гемопоэтических 

стволовых клеток (аутоТГСК) [1,2].  

Современный алгоритм лечения пациентов с ММ предполагает обязательную 

стратификацию пациентов на группы риска и решение вопроса о возможности проведения 

аутоТГСК. Такой подход позволяет для пациентов с минимальной коморбидностью и 

сохранным соматическим статусом подобрать адекватную схему терапии, спланировать 

длительность индукционной терапии, определить сроки проведения аутоТГСК в качестве 

консолидации полученного ответа и инициировать поддерживающую терапию. Аутологичная 

ТГСК в настоящее время является стандартом терапии пациентов с ММ [1,2]. 

Эффективность аутоТГСК зависит от большого количества пред- и 

посттрансплантационных факторов. Немаловажным является вариант индукционной терапии, 

сроки выполнения аутоТГСК. Первоочередную роль играет режим предтрансплантационной 

подготовки (режим кондиционирования), интенсивность которого определяет степень 

редукции объема патологического клона. Эффективность высокодозной химиотерапии 

обусловлена чувствительностью клональных клеток к мелфалану, который используется в 

качестве стандарта предтрансплантационной подготовки, что сопровождается существенным 

снижением объема патологического клона. Развивающаяся одновременно с этим аплазия 

костного мозга является показанием для инфузии ГСК, способствующих быстрому и 
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надежному восстановлению кроветворения, что предупреждает развитие инфекционных 

и/или геморрагических осложнений.  

Вместе с тем, несмотря на достигнутые результаты, ММ остается неизлечимым 

заболеванием, т.е. характеризуется сменяемостью периодов снижения активности 

патологического процесса и прогрессирования заболевания. Следствием чего является 

необходимость постоянного клинико-лабораторный мониторинга и длительного лечения с 

эпизодами госпитализаций для внутривенных инфузий лекарственных препаратов, нарушение 

функции жизненно важных органов и, прежде всего, почек, персистирование и/или 

возобновление оссалгий, увеличение частоты и тяжести побочных эффектов от 

специфической терапии, включая периферическую нейропатию, инфекционные и 

тромботические осложнения. К неблагоприятным последствиями следует также отнести 

глубокую инвалидизацию пациентов со снижением социальной и физической активности. Тем 

самым вполне оправданным представляется акцент на то, что целью лечения пациентов с ММ 

должно быть не только увеличение длительности беспрогрессивной и общей выживаемости, 

но и одновременное улучшение качества жизни (КЖ) и снижение проявлений симптомов 

заболевания [3]. 

Несомненно, развитие осложнений на фоне проводимой терапии приводит к снижению 

качества жизни (КЖ) пациентов. Вполне закономерно было бы рассматривать достижение 

ответа как принципиальное условие повышения КЖ пациентов с ММ. Тем не менее, в 

большинстве исследований не удалось продемонстрировать улучшения отдельных 

показателей КЖ и снижения тяжести симптомов после успешной терапии и/или выполнения 

аутоТГСК [4]. Не исключено, что отсутствие ожидаемого эффекта отчасти может быть 

обусловлено также продуктами свободнорадикального окисления (СРО), инициированного 

медикаментами, назначаемых в индукционном, пред- и посттрансплантационном периодах и 

входящих, в частности, в состав режима кондиционирования. Исходя из этого предположения, 

вполне оправданным может быть назначение антиоксидантных препаратов (АОП) для 

снижения тяжести симптомов и улучшения КЖ после высокодозной терапии, каковой 

является аутоТГСК. Таким образом, наибольший интерес представляет выявление 

сопряженности динамики показателей КЖ, тяжести симптомов ММ и показателей СРО. 

Цель исследования – выявить сопряженность КЖ и тяжести симптомов с содержанием 

малонового диальдегида (МДА) в сыворотке крови больных ММ в посттрансплантационном 

периоде и выделить клинико-гематологические показатели, ассоциированные с 

персистированием повышенной концентрации МДА, которые возможно было бы 

использовать в качестве критериев, свидетельствующих о целесообразности начала терапии 

АОП.  
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Материалы и методы  

Проанализированы результаты обследования 24 больных ММ, из которых 9 (37,5%) 

мужчин и 15 (62,5%) женщин в возрасте от 44 до 66 лет, медиана 58 лет. Миелома G, А и Бенс-

Джонса диагностированы у 12 (50,0%), 9 (37,5%) и 3 (12,5%) больных соответственно. В 

дебюте заболевания миеломная нефропатия была диагностирована у 8 (33,3%) больных, 

деструкция костей с помощью рентгенографии выявлена у 22 (91,7%) больных.   

В индукционном периоде все больные (100,0%) получали лечение по схемам с 

бортезомибом (PAD, CVD, VD). В связи с отсутствием ответа 10 (41,7%) больных в 

последующем были переведены на схемы, включающие леналидомид: RVD и/или KRD. 

Оценка КЖ и заготовка крови были проведены у 16 (66,7%) больных во время первой 

и у 8 (33,3%) - при повторной АутоТГСК.  

Режим кондиционирования с введением мелфалана в дозе 200 мг/м2 был использован у 

11 (45,8%) больных: у 9 при первой и у 2 при повторной АутоТГСК. Мелфалан в дозе 140 

мг/м2 получили 9 (37,5%) больных: четверо при первой и пятеро при повторной 

трансплантации.  Комбинация мелфалана с тиотепой была назначена 4 (16,7%) больным: трем 

при выполнении первой и одному при повторной АутоТГСК. 

Перед проведением трансплантации полный (ПО), очень хороший частичный (ОХЧО) 

и частичный (ЧО) ответы были констатированы у 9 (37,5%), 5 (20,8%) и 10 (41,7%) больных 

соответственно.  

Девятнадцати (79,1%) больным в посттрансплантационном периоде однократно 

назначалась подкожная инъекция пегилированного гранулоцитарного 

колониестимулирующего фактора (Г-КСФ) в дозе 6 мг. Другим 5 (20,9%) больным ростовые 

факторы не вводились.   

Для оценки сроков приживления трансплантата использованы следующие критерии. 

Абсолютное число нейтрофилов (АЧН) ≥0,5х109/л, сохраняющееся в течение трех 

последовательных дней. Содержание в крови тромбоцитов ≥20х109/л в течение не менее трех 

последовательных дней без трансфузий тромбоконцентрата в течение предшествующих 5-7 

дней. 

Для оценки КЖ и тяжести симптоматики больные самостоятельно заполняли общий 

опросник оценки качества жизни – RAND SF-36 и общий опросник оценки симптомов у 

онкологических больных – MDASI до проведения АутоТГСК и в сроки в Д+1, Д+7 и Д+30. 

Также провели сравнительный анализ показателей качества жизни по опроснику SF-36 у 

больных с рефрактерной ММ до АутоТГСК с показателями условно-здоровых респондентов, 

соответствующих по полу и возрасту группе больных (данные популяционного исследования 

качества жизни, n=11).  
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Концентрацию МДА в сыворотке крови изучали колориметрическим методом [5]. 

Заполнение опросников и заготовку крови осуществляли до режима кондиционирования, в 

период максимального снижения АЧН и при выписке больного из стационара.  

Обработка данных и статистический анализ выполнялись с использованием программ 

Microsoft Excel 2013 и StatSoft Statistica 10. Статистический анализ проводили с 

использованием парного t-критерия, критерия Манна-Уитни (в зависимости от распределения 

данных) и критерия Вилкоксона. Корреляции анализировали с помощью коэффициента 

Спирмена. Для оценки различий выраженности симптомов проводили расчет величины 

эффекта – effect size, ES. Величина эффекта – разность между средними показателями, 

деленная на стандартное отклонение. Выделялись следующие градации величины эффекта: 

малый – 0,2≤ES<0,5; средний – 0,5≤ES<0,8 и большой эффект – ES≥0,8. 

Результаты 

До проведения АутоТГСК показатели качества жизни у больных ММ значительно 

снижены по сравнению с контрольной группой условно-здоровых респондентов (n=22). 

Статистически значимые различия получены для шкал опросника RAND SF-36 физическое 

функционирование (p<0,001), ролевое физическое функционирование (p<0,05) и социальное 

функционирование (p<0,05) (таблица 1 и рисунок 1). 

Таблица 1. Показатели качества жизни больных ММ до АутоТГСК и в контрольной группе  

Шкалы 

 SF-36 

Больные ММ, n=22 Группа сравнения, n=22 p 

Сред.знач. Станд. откл. Сред.знач. Станд. откл. 

ФФ      52,50         28,48         87,42         10,46        p<0,001    

РФФ      28,41         42,47         67,05         33,08         0,003    

Б      57,36         26,11         71,86         23,05         0,055    

ОЗ*      54,14         20,79         62,04         15,09         0,163    

Ж*      56,29         24,33         63,41         16,21         0,260    

СФ      57,95         29,01         80,68         15,30         0,005    

РЭФ      50,00         45,72         69,70         36,96         0,170    

ПЗ      68,86         18,91         61,55         15,42         0,225    

*Использовался t-критерий Стьюдента, для остальных – непараметрический критерий Манна-

Уитни 
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Рисунок 1. Показатели качества жизни у больных рефрактерной ММ в сравнении с 

контрольной группой по шкалам опросника SF-36 

Примечание. ФФ – физическое функционирование, РФФ – ролевое физическое 

функционирование, Б – боль, ОЗ – общее здоровье; Ж – жизнеспособность, СФ – социальное 

функционирование, РЭФ – ролевое эмоциональное функционирование, ПЗ – психическое 

здоровье; *p<0,05; **p<0,001 

 

До АутоТГСК все пациенты испытывали симптомы; симптомы с выраженностью 4 и более 

баллов испытывали 50% пациентов. Самые часто встречающиеся умеренно- или значительно 

выраженные симптомы – слабость (у 37% пациентов), онемение (у 37% пациентов) и 

нарушение сна (у 24% пациентов). 

В раннем посттрансплантационном периоде выявлено ухудшение симптомов. При этом 

наиболее интенсивными симптомы были в день +7; р<0,0001. Среднее значение индекса 

симптомов в этот день составило 2,5 против 1,6 до трансплантации; p<0,002. Наряду с этим в 

большей степени имело место нарастание сонливости (величина эффекта ES=0,6), слабости 

(величина эффекта ES=0,56), сухости во рту (величина эффекта ES=0,57), нарушения аппетита 

(ES=0,74) и тошноты (ES=1.17). 

Уровень МДА был повышенным до АутоТГСК у всех больных: 15.0+/-6,97мкмоль/л  

при норме <1,2х104 мкмоль/л.  

После трансплантации у 9 (37,5%) больных наблюдалось снижение уровня МДА в 

среднем на 3,3 мкмоль/л. У этих пациентов индекс выраженности симптомов уменьшился 

незначительно (всего на 0.3, p>0,05).  

У остальных 15 (62,5%) больных уровень МДА после АутоТГСК возрос в среднем на 

4,3 мкмоль/л. Одновременно у данной группы больных в среднем на 1,5 балла увеличился 
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индекс выраженности симптомов; p<0,05. что нашло отражении в обнаружении корреляции 

между уровнем МДА и интенсивностью симптомов: rs=0,44; p=0,02. 

Для выявления факторов, ассоциированных со снижением уровня МДА и тяжести 

симптомов в посттрансплантационном периоде, были проанализированы клинико-

гематологические показатели больных со снижением (группа 1, n=9) и без снижения (группа 

2, n=15) уровня МДА (таблица 2).  

Таблица 2. Клинико-гематологические показатели больных ММ в зависимости от 

динамики уровня МДА в посттрансплантационном периоде  

Показатели, n (%) Группа 1 

n=9 

Группа 2 

n=15 

р 

Возраст, Ме (диапазон), лет  59 (44-66) 55 (44-66)  

Миелома G 3 (33,3) 9 (60,0) 0,056 

Миелома А 6 (66,7) 3 (20,0) 

Миелома Бенс-Джонса - 3 (20,0)  

Почечная нефропатия 2 (22,2) 6 (40,0)  

Леналидомид до АутоТГСК 3 (33,3) 7 (46,7)  

Карфилзомиб до АутоТГСК 1 (11,1) 3 (20,0)  

Полный ответ 2 (22,2) 7 (46,7)  

Очень хороший частичный ответ 3 (33,3) 2 (12,3)  

Частичный ответ 4 (44,4) 6 (40,0)  

Первая АутоТГСК  7 (77,8) 9 (60,0)  

Повторная АутоТГСК  2 (22,2) 6 (40,0)  

Режим кондиционирования “Mel200” 6 (66,7) 5 (33,3)  

Режим кондиционирования “Mel140” 2 (22,2) 7 (46,7)  

Режим кондиционирования “Thio/Mel” 1 (11,1) 3 (20,0)  

Г-КСФ после АутоТГСК 7 (77,8) 12 (80,0)  

День максимального снижения лейкоцитов, Ме (диапазон)  5 (3-8) 6 (3-8)  

Без лихорадки после АутоТГСК 4 (44,4) 6 (40,0)  

Фебрильная нейтропения  1 (11,1) 1 (6,7)  

Инфекционные осложнения  1 (11,1) 1 (6,7)  

Потребность в донорских эритроцитах - 1 (6,7)  

Потребность в тромбоконцентрате 9 (100) 15 (100)  

Число доз тромбоконцентрата, Ме (диапазон) 2 (1-3) 2 (1-7)  

День восстановления АЧН, Ме (диапазон) 10 (9-17) 10 (9-15)  
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День восстановления тромбоцитов, Ме (диапазон) 13 (11-15) 13 (10-20)  

Койко/дни от АутоТГСК до выписки, Ме (диапазон) 17 (12-20) 16 (12-24)  

 

Как видно из таблицы 2, больных миеломой G больше в группе 2 (60% против 33,3%), 

а больных миеломой А – в первой группе (66,7% против 20%; р=0,056).  

Число больных с ПО было больше в группе без снижения уровня МДА в 

посттрансплантационном периоде: 46,7% против 22,2% в группе со снижением МДА. 

Напротив, ОХЧО был зарегистрирован преимущественно в группе больных со снижением 

уровня МДА: 33,3% против 12,3% соответственно.  

В группе больных, у которых было зарегистрировано снижение уровня МДА, чаще 

назначался режим кондиционирования с введением мелфалана в дозе 200 мг/м2 (66,7%), а в 

группе без снижения – преимущественно режим Mel120 (46,7%). Различие по двум 

вышеприведенных показателях не достигало значимых величин.  

 По другим показателям, включая применение леналидомида и карфилзомиба в 

индукционном периоде, число выполненных трансплантаций, назначение Г-КСФ и сроки 

приживления трансплантата, а также частоту инфекционных осложнений и потребность в 

трансфузиях компонентов крови, различий не выявлено.  

Обсуждение 

 Проведенное исследование, по количеству и составу больных, является пилотным. Тем 

не менее, предварительные данные, а именно обнаруженная зависимость интенсивности 

симптомов от концентрации МДА, дают основание рассматривать СРО как одну из 

принципиальных, в данном случае – биохимическую, составляющих, которые формируют 

субъективный статус пациентов с ММ после аутоТГСК.   

 Несмотря на тот факт, что снижение уровня МДА в посттрансплантационном периоде 

было зафиксировано приблизительно у 40% из 24 обследованных больных, представляется 

важным попытаться выделить их клинико-гематологические особенности, а также 

охарактеризовать больных из группы без снижения такового. Это послужило бы основанием 

для модификации исследовательского протокола путем дифференцированного назначения 

АОП.  

Однако при сравнительном анализе доступных клинических и лабораторных данных 

не было установлено достоверной разницы между отдельными показателями, что, вероятно, 

является следствием малочисленности больных в исследовании. Этим же, возможно, 

объясняется и находка о преимущественном снижении уровня МДА в 

посттрансплантационном периоде у больных с продукцией моноклонального 
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иммуноглобулина А, что на данном этапе исследования не может быть интерпретировано 

корректно (таблица 2).  

 Не вызывает сомнения, что динамическая оценка качества жизни у больных 

хроническими онкогематологическими заболеваниями, к которым относится и ММ, должна 

быть обязательным элементом алгоритма обследования и лечения. Речь идет, в частности, о 

выборе лечебной опции для больных с далеко зашедшими рецидивными и рефрактерными 

вариантами ММ, когда поддержание достойного качества жизни при проведении 

сдерживающей, низкотоксичной, терапии может быть предпочтительнее тяжелых, 

жизнеугрожающих, осложнений при достижении краткосрочного ответа после агрессивных 

схем лечения. Более того, по мнению отдельных авторов, КЖ необходимо рассматривать в 

качестве основной цели клинических исследований [3]. Данный подход вполне оправдан и при 

выполнении АутоТГСК, когда улучшение качества жизни после высокодозной химиотерапии 

может послужить одним из условий для инициации сдерживающей терапии.  

Качество жизни больных ММ – интегральный показатель, в формировании которого 

принимают участие факторы, ассоциированные как непосредственно c больным (возраст) и 

заболеванием, а также с проводимым лечением. Это болевой синдром по причине костных 

деструкций и нарушение функции почек из-за их поражения, а также осложнения, 

обусловленные специфической терапией и/или снижением показателей крови на фоне 

проводимого лечения [6]. Тем самым, вполне ожидаемым является предположение о 

возможном улучшении качества жизни и снижении интенсивности симптомов заболевания в 

случае достижения клинико-гематологического ответа [7-13]. Наряду с противомиеломным 

лечением немаловажную роль играет и сопутствующая терапия, назначение которой 

позволяет минимизировать, а в ряде случаев и полностью нивелировать негативные 

клинические проявления болезни и побочные эффекты лекарственных препаратов, как, 

например, периферическая нейропатия [14,15]. Последний тезис мотивирован 

непосредственным влиянием тяжести симптомов на КЖ больных ММ. Так Jordan K. с соавт. 

[9] у больных с симптомами тяжелой и умеренной степени тяжести было обнаружено 

снижение качества жизни на 19 и 12 пунктов соответственно по сравнению с больными без 

симптомов. Jurczyszyn A. и соавт. [16] продемонстрировали значимое улучшение качества 

жизни больных ММ, которым с обезболивающей целью была выполнена вертебропластика. В 

то же время по результатам анализа данных 21 больного симптоматической миеломой Sloot S. 

с соавт. [6] выявили, что 8 (38%) больных связали ухудшение глобального качества жизни с 

осложнениями от применения анальгетиков, которые были представлены преимущественно в 

виде запоров, головокружения и усталости/слабости. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jurczyszyn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26469110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sloot%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25160491
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 Аутологичная ТГСК – это высокодозная химиотерапия, целью проведения которой 

является снижение объема клеток патологического клона. Осложнения аутоТГСК являются 

причиной ухудшения качества жизни больных в посттрансплантационном периоде. Это 

проявляется в виде усиления слабости и снижения физического функционирования, которые 

нередко персистируют до одного года, но не обязательно трансформируются в ухудшение 

глобального качества жизни [4]. 

В ряде исследований было продемонстрировано, что ухудшение качества жизни 

обусловлено нарушениями цитокинового статуса [17,18]. Так, например, Pereira N. и соавт. 

[17] при анализе данных 82 больных, включая 23 больных ММ, обнаружили сопряженность 

концентрации интерлейкина-6 (ИЛ-6) с высокими, худшими, показателям по шкале PROMS 

(Patient-Reported Oral Mucositis Symptom), с помощью которой оценивали степень 

выраженности ощущений в ротовой полости при развитии мукозита после аутоТГСК. В свою 

очередь Boland E. и соавт. [18] выявили положительную корреляцию уровня ИЛ-6 в сыворотке 

крови с болью, бессонницей и потерей аппетита и, напротив, обратную корреляцию с 

физическим функционированием. Причина обнаруженной ассоциации не совсем ясна, однако, 

принимая во внимание роль ИЛ-6 в патогенезе ММ, нельзя исключить значение активности 

заболевания.  

Заключение 

Совокупность результатов собственного исследования с данными литературы 

позволяют высказать предположение о комплексном характере механизма формирования 

интенсивности симптомов после аутоТГСК, в котором наряду с изменением уровня цитокинов 

принимает участие и СРО. Тем самым вполне оправданным представляется назначение АОП 

в посттрансплантационном периоде. Учитывая небольшой процент пациентов с ММ, у 

которых было обнаружено снижение уровня МДА после выполнения аутоТГСК, отсутствие у 

них специфических клинико-гематологических характеристик и сохранность минимальных 

проявлений симптомов, назначение АОП может быть элементом сопутствующей терапии 

всем без исключения пациентам с ММ. Таким образом, коррекция сопутствующей терапии 

позволит снизить негативное влияние заболевания на КЖ пациентов.  
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