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Введение 
Актуальность темы исследования. Костно-суставные поражения при лейке-

мии в основном связаны с замещением лейкозных клеток в костный мозг и в даль-
нейшем с их окостенением фиброзной тканью, что характеризуется асимметричным 
поражением крупных суставов (плечевой, бедренный, коленный, голеностопный и 
другие) [Alfaris B. et al., 2017; Gkoudina A., 2022].  

Псевдоревматический лейкоз может имитировать острую ревматическую ли-
хорадку или ювенильный ревматоидный артрит (РА). Проведенная противовоспали-
тельная терапия бывает неэффективной.  Пораженные суставы припухают, болез-
ненные, особенно ночью, а объем движений в них заметно ограничен. Суставной 
синдром чаще нестойкий, мигрирующий, часто напоминает ревматическую лихо-
радку [Кузьмина Н.Н., 2017; Ulanоva A.S., 2020; Gibbs D.D., 2022].   

Рентгенологические исследования в начальном периоде и в разгаре заболева-
ния при лейкемии имеют прогностическое значение. В начальном периоде заболева-
ния, когда характерные гематологические показатели для лейкемии отсутствуют, за-
болевание сопровождается лихорадкой, селезенка и лимфатические узлы еще не 
достигают заметного увеличения, костно-суставные поражения заметно проявляют-
ся под «маской» ревматических заболеваний [Шафоростова И.И., 2015; Alfaris B., 
2017].  

При хронической лейкемии (ХЛ), по сравнению с острой лейкемией (ОЛ), 
суставные нарушения обнаруживаются изредка и попозже, характеризуются мед-
ленным прогрессированием, симметричным вовлечением суставов, на рентгено-
грамме видна выраженная деструкция костей, а иногда и патологические переломы 
[Михайлов М.К., 2008; Manappallil R.G., 2019; Melissa F., 2020]. 

Нарастание степени остеопороза при лейкемии, появление метафизарных по-
лосок просветления свидетельствуют об обострении процесса и, наоборот, умень-
шение степени размеров остеолитических процессов наблюдалось при улучшении 
процесса и наступлении ремиссии [Cohan N., 2016; Faiq I. G.l., Alfonso O., 2020; 
Janke L.J., 2021]. 

Известно, что одной из причин нейтропении при  ревматоидном артрите (РА) 
может быть Т-клеточный лейкоз из больших гранулярных лимфоцитов (Т-ЛБГЛ). 
Основными клиническими симптомами является лимфоцитоз, нейтропения, спле-
номегалия, поражение костного мозга, и очень схоже с синдромом Фелти, считаю-
щиеся осложнением РА, сопровождающиеся появлением пигментных пятен на ко-
же, лейкопенией, спленомегалией, проявлениями полиартрита [Doronin V.A. et. al., 
2003; Lobbes H., 2020]. 

Синдром лизиса опухоли (СЛО) наиболее чаще обнаруживается у пациентов с 
острой лимфоидной лейкемией и при множественной миеломе (ММ), чем у больных 
с острой миелоидной лейкемией (ОМЛ), приводя к резкому увеличению продуктов 
распада: мочевой кислоты (гиперурикемия), калия и фосфора. В свою очередь, мо-
чевая кислота, депонируясь в тканях, суставах и сердце, способствует  формирова-
нию вторичной подагрической артропатии и коронарной болезни сердца [Харченко 
Ю.А. и др., 2019; Arjun Gupta., 2018; Umberto G., 2021; Menakuru S.R., 2022].      

При ММ (парапротеинемический лейкоз) – опухолевая ткань, разрастаясь 
преимущественно в плоских костях черепа и в рёбрах, на рентгенограмме обнару-
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живает очаги деструкции костной ткани округлой формы в виде пробойников [Под-
дубная И.В., 2018; Yasuyuki S., 2022]. 

По заключению некоторых учёных, у 12-15% пациентов, страдающих лейке-
мией, встречаются клинические проявления костно-суставных поражений [Шафоро-
стова И.И., 2015; Chang Y.W., 2021].  

Появление сильного болевого синдрома в костно-суставной системе, в основ-
ном, связано с лейкозной инфильтрацией костного мозга, синовиальной оболочки, 
гемартрозом, кровоизлиянием в  околосуставные ткани и появлением лейкемидов 
(кожных узелков) [Yuk Kozima, 2011; Cotter D.G., 2019]. 

При ревматоидном артрите (РА) достоверно чаще встречают неходжкинские 
лимфомы,  ОМЛ и миелодиспластические синдромы. Вероятность развития  ОМЛ и  
миелодиспластического синдрома повышается при раннем РА и, особенно, на фоне 
цитостатической терапии циклофосфаном и метотрексатом  [Богданов А.Н., 2014; 
Schwaneck E.C, et al., 2018; Nancy Berliner M.D., 2022]. 

Приступ вторичной подагры развивается вследствие повышения концентра-
ции мочевой кислоты у пациентов с острым и хроническим лейкозом, ММ, 
лимфомой, болезнью Виллебранда и некоторыми другими заболеваниями  [Бунчук  
Н.В., 2010; Авдошин В.П., 2013; Adu-Gyamfi., 2021; Sugandha., 2022]. 

На ранних стадиях ОЛ при своевременном проведении глюкокортикостероид-
ной (ГКС) терапии и применении нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП) болевой синдром уменьшался и костно-суставные проявления исчезали. С 
другой стороны, применение высоких доз ГКС при лейкемии приводят к остеопоро-
зу и нарушению состояния минерального обмена [Hoм Y.S.  2011; Leanne M. , 2020; 
Lilly Velentza. , 2021].             

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. У пациентов с 
лейкемией со смешанными костно-суставными процессами чаще всего приходилось 
иметь дело в клинике, причем решение вопроса о первоисточнике заболевания 
представляет большие трудности [Hoм Y.S.  2011; Leanne M. , 2020; Lilly Velentza. , 
2021].             

При проведении соответствующей терапии коррекция минерального обмена 
не проводится. Своевременная диагностика костно-суставных нарушений и коррек-
ция нарушений минерального обмена приводят к предотвращению грозных ослож-
нений.  

На запущенных стадиях заболевания лейкемические поражения костно-
суставной системы довольно сложно поддаются лечению.  

Работ, посвященных изучению клинико-гематологических и рентгенологиче-
ских особенностей поражения костно-суставной системы при лейкемии, на совре-
менном этапе опубликованы немного, их результаты противоречивы, что и сделало 
актуальным настоящее исследование.  

Связь исследования с научными программами (проектами), научной те-
матикой. Данное диссертационное исследование выполнено в рамках государст-
венного задания НИР: «Клинико-гематологические и рентгенологические особенно-
сти поражения костно-суставной системы при лейкемии и их  комплексная тера-
пия». Исследование проводилось в рамках выполнения Постановления Правитель-
ства Республики Таджикистан от 3 декабря 2012 года, за №676 «О перспективах 
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профилактики и контроля неинфекционных заболеваний и травматизма в Республи-
ке Таджикистан на 2013-2023 годы»  

 
Общая характеристика работы 

Цель исследования: изучить клинико-гематологические и рентгенологиче-
ские особенности лейкемических поражений костно-суставной системы и их ком-
плексная терапия. 

Задачи исследования: 
1. Установить частоту, структуру рентгенологических и артросонографических 

особенностей поражений костно-суставной системы у пациентов с лейкемией. 
2. Сопоставить клинико-гематологические особенности лейкемий и гиперурекими-

ческого синдрома на фоне вторичной подагрической артропатии.  
3.  Оценить влияние коморбидной патологии на клиническое течение костно-сус-

тавных поражений и качество жизни больных с лейкемией. 
4. Оценить состояние электролитного обмена, МПКТ и эффективность комплек-

сной терапии  (КТ) у пациентов с лейкемией. 
Объектом исследования явились 273 пациента с поражением костно-

суставной системы у пациентов с лейкемией. 
Предметом исследования является изучение клинико-гематологических и 

рентгенологических особенностей лейкемического поражения костно-суставной 
системы и их комплексная терапия. 

Научная новизна исследования. Диссертационная работа является первым 
обобщающим научным исследованием, посвященным целенаправленному изучению 
возможностей комплексного использования методов лучевой диагностики в оценке  
лейкемического поражения костно-суставной системы.  

Впервые установлено, что в ранних стадиях лейкемии, когда характерные ге-
матологические показатели, спленомегалия и лимфоденапатия отсутствовали, забо-
левание сопровождалось костно-суставными поражениями и гипертермией. Впер-
вые у больных с острой лейкемией обнаружено преобладание поражений губчатых 
и реже плоских и трубчатых костей, тогда как при хронических лейкемиях, в основ-
ном, встречались поражения плоских и трубчатых костей. Поражение опорно-
двигательного аппарата при  ХЛ отличалось медленным прогрессированием, сим-
метричными и дегенеративно-дистрофическими поражениями, которые учащались у 
больных с увеличением возраста, тогда как у пациентов с ОЛ суставной синдром 
чаще нестойкий, мигрирующий, асимметричный и чаще сопровождался развитием 
артралгии, гемартроза, кровоизлияния в периартикулярные ткани и лейкемической 
инфильтрацией синовиальной оболочки.  

Установлено, что у пациентов с ОЛ  наблюдается выраженность геморрагиче-
ского, анемического и интоксикационного синдромов, тогда как гиперпластический 
синдром был выражен у пациентов с ХЛ. По мере прогрессирования заболевания и 
увеличения степени бластемии и бластоза костного мозга, отмечалось значительное 
нарастание болевого синдрома в костно-суставной системе, степени анемии, тром-
боцитопении, гиперурикемии, нарушений минерального обмена и скорости оседа-
ния эритроцитов.  

Установлено, что развившейся гиперурикемия у пациентов с лейкемией про-
воцирует приступы вторичной подагры и нарушения минерального обмена, сопро-
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вождающиеся расстройством сердечно-сосудистой и нервно-мышечной системы. 
Пациенты с лейкемией отличались отягощенным коморбидным фоном и снижением 
качества их жизни. 

Оценена клиническая эффективность  комплексной терапии (коррекция мине-
ральных нарушений на фоне базисной терапии).   

Теоретическая и научно-практическая значимость иследования. Теорети-
ческая значимость исследования заключается в том, что теоретические, методологи-
ческие положения, выводы и рекомендации, представленные в диссертации, могут 
быть использованы в учебном процессе медицинских ВУЗов. Практическая значи-
мость диссертационной работы определяется возможностью применения результа-
тов исследования в процессе раннего выявления лейкемических поражений костно-
суставной системы и минеральных нарушений, для своевременного проведения аде-
кватной коррекции. 

 
Положения, выносимые на защиту: 

1. Костные поражения появлялись в самых ранних стадиях ОЛ при отсутствии 
характерных гематологических показателей (лейкоцитоз, бластемия), что  усло-
жнял процесс постановки диагноза. Поражения костей при ХЛ отличались 
многообразностью, тогда как при ОЛ однородностью. При ХЛ костные  дест-
рукции  в основном локализовались в трубчатых и плоских костях,  отличались 
двусторонностью и симметричностью,  тогда как при  ОЛ    преобладали 
поражения губчатых и реже трубчатых костей и  отличались  развитием 
нестойкого, асимметричного суставного синдрома, гемартроза, кровоизлияния в 
периартикулярные ткани.  

2. У пациентов с ОЛ по мере прогрессирования бластемии и бластоза костного 
мозга, тромбоцитопении и гиперуремического синдрома интенсивность 
мигрируюшего болевого синдрома в костно-суставной системе возрастала, 
развивался геморрагический, интоксикационный, анемический синдромы. 

3. Одновременное сочетание нескольких заболеваний у одного и того же больного, 
несомненно, утяжеляет течение основного заболевания. Коморбидные патологии 
взаимосвязанные  единым патогенетическим механизмом у пациентов с ОЛ в 
основном связаны с синдромом «лизиса опухоли»,  гиперурекемией, отложением 
мочевой кислоты в суставах, почках, сердце и в дальнейшем развитием вторичной 
подагрической артропатии, коронарной болезни сердца и ОПН, в тоже время и 
мультиморбидные заболевания не связанные патогенетически у пациентов лейке-
мией ухудшает течение основного заболевания. 

4. Нарушения электролитного обмена и костно-суставные поражения при лейкемии 
являются широко распространенными прогрессирующими осложнениями. Приме-
нение высоких доз ГКС при лейкемии приводит к остеопорозу и нарушению 
состояния электролитного обмена, проливная потливость, энтеропатии приводят к 
потере  электролитов в организме (гипокалиемия, гипонатриемия, гиперкальцие-
мия). Минеральные нарушения у пациентов с лейкемией сопровождались костно-
суставной, нервно-мышечной симптоматикой и расстройством сердечной дея-
тельности. МПКТ у пациентов с ХЛ были значительно снижены по отношению к 
больным ОЛ.  Проведенная комплексная терапия с учетом коррекции электролит-
ных нарушений на фоне базиснойтерапии у пациентов с ОМЛ показала значите-
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льную эффективность терапии до достижения стойкой ремиссии заболевания, 
тогда как у пациентов с ХМЛ эти результаты были минимальными. 

Степень достоверности результатов. Достоверность результатов диссерта-
ции подтверждается достоверностью данных, достаточным объемом материалов ис-
следования, статистической обработкой результатов исследований и публикациями. 
Выводы и рекомендации основаны на научном анализе результатов исследований. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Цель, задачи 
и тематика исследвоания, а также примененные в ходе робты клиникоинструмен-
тальные и социологические методы диагностики и лечения соответствуют паспорту 
ВАК при Президенте Республики Таджикистан по специальности 14.01.04. – Внут-
ренние болезни. 

Личный вклад соискателя ученой степени в исследование. Автор лично 
проводил подробный анализ литературы, охватывающий современные представле-
ния  о костно-суставных поражениях при лейкемии, ею проведен тщательный ана-
лиз результатов исследования и полученные данные обработаны с использованием 
современных статистических методов. 

Апробация и реализация результатов диссертации. Материалы диссерта-
ции доложены на  63-й годичной научно-практической конференции ТГМУ им. 
Абуали ибни Сино с международным участием: Вклад медицинской науки в оздо-
ровлении семьи (Душанбе, 2015); 64-й годичной научно-практической конференции 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино с международным участием, посвященной 25-летию 
Государственной независимости Республики Таджикистан (Душанбе, 2016); 65-й 
годичной научно-практической конференции ТГМУ им. Абуали ибни Сино с меж-
дународным участием «Фундаментальные и прикладные исследования в современ-
ном мире» (Душанбе, 2017); 66-й годичной научно-практической конференции ГОУ 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино с международным участием  «Роль и место инноваци-
онных технологий в современной медицине» (Душанбе, 2018); 67-й годичной науч-
но-практической конференции ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино с международ-
ным участием «Медицинская наука ХХI века – взгляд в будущее» (Душанбе, 2019); 
68-й годичной научно-практической конференции ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Си-
но с международным участием «Фундаментальные основы инновационного разви-
тия науки и образования»  (Душанбе, 2020); 69-й годичной научно-практической 
конференции ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино с международным участием  «Дос-
тижения и проблемы фундаментальной науки и клинической медицины»  (Душанбе, 
2021). 

Публикации по теме диссертации. Опубликовано 29 научных работ, в том 
числе 5 в рецензируемых научных журналах, рекомендуемых ВАК при Президенте 
РТ.  

Структура и объём диссертации. Диссертационная работа изложена на 146 
странице компьютерного текста. Состоит из введения, обзора литературы, 4 глав 
собственных исследований, обсуждения полученных результатов, выводов, практи-
ческих рекомендаций. Библиографический указатель содержит 173 источников, из 
них 60 – на русском и 113 – на английском языках. Диссертация иллюстрирована 16 
таблицами, 10 рисунками. 
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Материал и методы исследования. Научное исследование проведено на базе 

гематологического отделения ГУ НМЦ в период с 2010 по 2020 гг. и на кафедре 
внутренних болезней №3 ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино.  

В исследование вошли 273 пациента с лейкемией, получавших стационарное 
обследование и лечение, в возрасте от 23 до 77 лет, с установленным диагнозом ост-
рая – I группа (основная группа ОЛ n=139 чел.) и хроническая лейкемия – II группа 
(группа сравнения ХЛ, n=134 чел.) (рисунок 1). 

 В свою очередь каждая группа подразделена на подгруппы: в 1А подгруппу 
вошли пациенты с ОЛБ (73 чел., 52,5%) и в 1Б группу ОМЛ (66 чел.; 47,4%), во 2А 
подгруппу вошли пациенты с ХМЛ (63 чел.; 47,0%), 2Б ХЛЛ (35 чел.; 26,1%), 3В 
подгруппу – МБ (36 чел.; 27,0%). Как видно на рисунке 1, среди пациентов с острой 
лейкемией превалировали ОЛЛ по отношению к ОМЛ, тогда как среди хронической 
лейкемии главенствовали пациенты с ХМЛ почти в 2 раза по сравнению с больными 
с ХЛЛ и ММ. Проведенный сравнительный анализ в зависимости от пола и возраста 
показал, что среди больных с острой и хронической лейкемией в основном превали-
ровали мужчины по отношению к женскому полу. В молодом возрасте (23-48 лет) 
чаще превалировали острые формы лейкемии, тогда как при среднем и пожилом 
возрасте (49-70 лет) чаще наблюдались хронические формы лейкемии. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1. - Дизайн исследования  
 

Проведены общеклинические методы исследования: развёрнутый анализ кро-
ви, общий анализ мочи, копрограмма; определяли парапротеин в крови и в моче (бе-
лок Бенс-Джонса), биохимические методы исследования (билирубин, ферменты пе-
чени, мочевая кислота, кальций, калий и натрий), пункция костного мозга, цитоло-
гическое и цитохимическое исследование костного мозга. 

 Степень болевых ощущений определяли по общепризнанному стандарту: от 0 
до 10 баллах по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), E. Huskisson, 1974. Наличие - 
0 баллов указывает на «отсутствие боли», от 1,5-2,0 балла рассматривается как «не-
значительная боль», степень балла от 3,0 – умеренная боль, от 5,0 и более «интен-
сивная боль». Индексом Ричи определяли степень поражения суставов, исчисляли 
количество суставных поражений (количество припухших и дегенеративных изме-
нений в суставах).  

 

Всего 
n=273 

ОЛ 
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ХЛ 
n=134 
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1А  

ОМЛ 
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1Б 

ХМЛ 
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ХЛЛ 
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Артросонографическое исследование суставов проведено 27 пациентам с РФЛ 
на аппарате «Aloka S8D-1100 Н с линейным датчиком с частотой 5-7,5 МГц. Оцени-
вали состояние суставов, костной и хрящевой ткани, синовиальной капсулы, сустав-
ной щели, наличие внутрисуставных поражений, эрозий, характер и количество вы-
пота в суставной полости, непрерывность и неровность костной и хрящевой ткани в 
зависимости от стадии заболевания.  

 Минеральную плотность костной ткани (в бедренной кости и в поясничных 
позвонках) определяли на рентгеновском костном денситометре (GE/Lunar Corp, 
США). 

Полученные результаты оценивали с показателями стандартного отклонения 
(SD), с учётом показателей роста, веса (Т-критерий), возраста (Z-критерий) по абсо-
лютным величинам (r/cм²). Согласно критериям ВОЗ, снижение МПКП от -1SD до – 
2,5 SD соответствует остеопении, от -2,5 и выше – остеопорозу. 

 Проведена обзорная рентгенография костно-суставной системы в двух проек-
циях (прямой и боковой) (Виннер М.Г., 1992) и КТВР суставов и костей конечно-
стей на аппарате "Toshiba". Компьютерную и магнитно-резонансную томографию 
производили по показаниям. МРТ суставов проводили на аппарате Philips с напря-
женностью - 1,5 Тл на базе ГУ НМЦРТ. Ультразвуковое исследование внутренних 
органов и лимфатических узлов проводили на аппарате “Sonostar SS-7" (2013г).  

 Функциональное состояние ССС определяли методом ЭКГ на аппарате 
«CARDIOVIT AT-2» (Япония, 2005). Морфофункциональное состояние сердца было 
определено методом ЭхоКГ на аппарате эхокардиограф «Phillips 8D-800» (Герма-
ния) в Республиканском клиническом центре кардиологии. 

 Оценивали кумулятивный индекс коморбидности (Charlson., 1987): при ин-
дексе «0» указывает на отсутствие сопутствующих патологий, «1» — в анамнезе за-
болевания наличие лёгкого течения заболевания, «2» — сопутствующие заболева-
ния, требующие лекарственного лечения, «3» — существование заболеваний, при-
водящих к инвалидности больного, «4» — сопутствует тяжелое течение заболевания 
с полиорганной недостаточностью, требующей оказания неотложной помощи.  

Показатели качества жизни пациентов с РФЛ определяли использованием оп-
росника MOS SF-36. Методом анкетирования было оценено ФФ, отражающее ак-
тивность ходьбы и подъема по лестнице, самообслуживание без посторонней помо-
щи; ролевое физическое РФФ, показывающее повседневные проблемы; интенсив-
ность болевого ощущения; состояние общего здоровья; жизненной силы (энергич-
ность - обладающий полной силой или ее отсутствием), СФ) (снижение социальной 
активности), и состояние ПЗ, показывающее состояние депрессии и тревоги. Паци-
енты были осмотрены соответствующими специалистами. Диагноз острая и хрони-
ческая лейкемия ставился согласно утверждённой классификации болезней (Х пере-
смотра). 

 Статистический анализ. Статистическую обработку первичного материала 
производили на ПК с применением прикладного пакета Statisticа 10,0. Нормальность 
распределения выборки оценивалась по критериям Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова. Вычисляли средние значения (М) и стандартную ошибку (±m), относи-
тельные величины (P). Парные сравнения количественных независимых групп вы-
полнялись по U-критерию Манна-Уитни, множественные - по Н-критерию Круска-
ла-Уоллиса. Парные сравнения количественных зависимых групп выполнялись по 
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Т-критерию Вилкоксона. Для сравнения качественных показателей между двумя 
группами использовался критерий χ2, в том числе с поправкой Йетса и точный кри-
терий Фишера, множественные сравнения выполнялись с использованием критерия 
χ2

 для произвольных таблиц. Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение частоты и структуры костно-суставных поражений у пациентов с 
ОЛ и ХЛ показало, что у больных с ОЛ обнаружено преобладание поражений губча-
тых (85,6% и 35,0%)  и реже трубчатых костей (41,0% и 64,%), тогда как при ХЛ, в 
основном, встречались поражения плоских (59,7% и 21,0%) и трубчатых костей 
(64,0% и 41,0%). 

Частота выявленных костных поражений у пациентов с лейкемией представ-
лена в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, при ХЛ, в основном, встречались поражения плоских 
и трубчатых костей, тогда как у больных с ОЛ обнаружено преобладание поражений 
губчатых и реже трубчатых костей. При рентгенологическом исследовании из 139 
пациентов, страдающих ОЛ, обнаружены: внутрисуставной выпот у 33 (23,7%), кро-
воизлияние в периартикулярные ткани у 19 (13,6%) и лейкемическая инфильтрация 
синовиальной оболочки у 17 (12,2%), очаговые остеолитические изменения у 37 
(26,6%), надкостничные дефекты у 10 (7,1%) и периоститы в области суставов у 20 
(14,3%).  

 
Таблица 1. - Частота и структура выявленных костных поражений у пациентов 
с лейкемией 

 Локализация ОЛ n=139 ХЛ n=134 
Р 

Абс % Абс % 
Плоские кости

Кости черепа 3 2,1  19 14,0  <0,01 
Лопатки 17 12,2   28 21,0  <0,001 
Кости таза 9 6,4  33 24,6 <0,05 

Губчатые кости
Грудина 13 9,3 23 17,1 <0,05 
Ребра 49  35,2 19 14,1 <0,001 
Позвонки 57 41,0  5 3,7 <0,001 

Трубчатые кости
Предплечья 10 7,1 17 12,6 <0,05 
Плечевые 19 13,6 15 11,1 >0,05 
Бедренные 25 18,0 43 32,0 <0,001 
Голени 3 2,1 11 8,2 <0,05 

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по критерию χ2) 
  

 У пациентов с ХЛЛ были обнаружены однотипные мелкоочаговые деструк-
ции костной ткани (63,6%) и диффузный остеопороз (54,5%), тогда как у пациентов 
с ХМЛ костные поражения отличались разнообразностью: на фоне мелких очагов 
деструкции костной ткани, были обнаружены большие очаги деструкции костной 
ткани и проявления остеосклероза. 
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Таким образом, у пациентов с хроническим лейкозом чаще встречались пора-
жения трубчатых и губчатых костей, тогда как у больных с ОЛ обнаружено преоб-
ладание поражений плоских костей. При ОЛ, в основном, обнаружены: гемартроз, 
кровоизлияние в периартикулярные ткани и лейкемическая инфильтрация синови-
альной оболочки, очаговые остеолитические изменения, надкостничные дефекты и 
периоститы в области суставов, тогда как у пациентов с ХЛ обнаруживается выра-
женная деструкция и дегенерации костной ткани, приступы вторичной подагры, ос-
теопороз и признаки остеосклероза.  

Из 73 пациентов с ОЛЛ у 17(23,2%) пациентов на артросонографическом ис-
следовании обнаружен внутрисуставной выпот, у 10(13,6%) умеренное утолщение 
периартикулярной ткани, у 9(12,3%) признаки синовита коленных суставов в виде 
утолщения синовиальной оболочки более 5мм. Из 35 пациентов с ХЛЛ были обна-
ружены мелкоочаговые деструкции костной ткани у 22 (63,0%), диффузный остео-
пороз у 19 (54,2%), утолщение связок и понижение эхогенности у 5 (14,2%). 

 Таким образом, артросонографическое исследование четко устанавливает 
степень поражения и дегенеративные изменения в костно-суставной системе у па-
циентов с лейкемией в самых ранних стадиях заболевания по отношению рентгено-
логических исследований. 

Сопоставление основных клинических синдромов у пациентов с лейкемией 
показало, что у пациентов с ОЛ интоксикационный, геморрагический и анемический 
синдромы были более выражены по сравнению с лицами с хронической лейкемией, 
у которых гиперпластический синдром занимал лидирующее место. С нарастанием 
степени бластемии и бластоза костного мозга и тромбоцитопении в костно - сустав-
ной системе прогрессировал болевой синдром. 

Основные клинические синдромы у пациентов с острой и хронической лейке-
мией представлены в таблице 2. 
 
Таблица 2. - Основные клинические синдромы у пациентов с острой и хрониче-
ской формами лейкемии 

Клинический синдром ОЛ (n=139) ХЛ (n=134) Р 
Абс % Абс % 

Гиперпластический: увеличение лимф-х 
узлов 

3 2,2 79 59,0 <0,05 

Гепатомегалия 19 13,7 89 66,4 <0,001 
Спленомегалия 11 7,9 77 57,4 <0,001 
Геморрагический: петехиальные высы-
пания 

45 32,4 39 29,1 >0,05 

Кровотечения 49 35,3 27 20,1 <0,05 
Анемический: общая слабость 69 49,6 57 42,5 >0,05 
Бледность кожных покровов и слизистых 
оболочек 

69 49,6 57 42,5 >0,05 

Головокружение 73 52,5 59 44,0 ˂0,05 
Тахикардия 80 57,6 59 44,0 ˂0,05 
Гипотония 77 55,4 5 39,5 ˂0,05 
Интоксикационный: прогрессирующая 
слабость 

97 69,8 69 51,4 ˂0,05 

Гипертермия   111 79,9 79 59,0 ˂0,05 
Оссалгия 99 71,2 45 33,5 <0,01 
Ночная потливость  130 93,5 77 57,4 <0,001 

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по критерию χ2) 
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 Как видно в таблице 2, для пациентов с ОЛ была характерна выраженность 
геморрагического, анемического и интоксикационного синдромов по отношению к 
пациентам с ХЛ, где гиперпластический синдром занимал ведущее место. 

Из 134 пациентов ХЛ у 36 была обнаружена множественная миелома (ММ) 
(парапротеинемический лейкоз), среди которых были выявлены объективные труд-
ности в диагностике, связанные с однотипностью клинических проявлений множе-
ственной миеломы с радикулопатиями (66,6%), невралгиями (58,3%), ревматиче-
скими болезнями (41,6%); недообследованностью пациентов в полном объёме 
(60,0%), недочётами имеющихся результатов исследования (66,0%), неосведомлен-
ностью врачей первичного звена о ММ. 

Пациенты с ММ на догоспитальном этапе лечились с диагнозом анемия тяжё-
лой степени (25%) и ХПН (16,6%), не выявляя основную причину заболевания. В 
связи с отсутствием явных клинико-рентгенологических признаков поражения кос-
тей в ранних стадиях ММ, диагностика заболевания затруднена. О прогрессирова-
нии ММ свидетельствуют: стойкая полиартралгия и упорные нервно-корешковые 
проявления; нормохромная анемия тяжёлой степени тяжести при значительном по-
вышении СОЭ, резистентность к антианемической терапии; протеинурия значи-
тельной выраженности без экстраренальных проявлений. 

Следует отметить, что I стадия множественной миеломы (ММ) незаметна без 
ярких клинических симптомов. 

 
Таблица 3. - Основные клинические проявления у пациентов с множественной 
миеломой 

 
Основной клинический синдром 

ММ n=36 
II cтадия n=23 III стадия n=13 
абс %  абс. % 

P 
Болевой синдром в: 

костях черепа 7 30,4 12 92,3 <0,05 
Рёбрах 5 21,7 9 69,2  
Позвоночнике 9 39,1 11 84,6 <0,05 
плечевых костях 3 13,0 5 38,4 ˂0,05 
тазовых костях 4 17,3 7 54,0 <0,05 
бедренных костях 3 13,0 9 69,2 >0,05 

Висцеральный синдром:  
миеломная нефропатия  5 21,7 13 100,0 <0,05 
почечная недостаточность: 
азотемическая стадия (креатинин -180-449 
мкмоль/л) 
уремическая стадия (креатинин -720 мкмоль/л и 
более) 

 
6 

 
26,0 

 
 

12 

 
 

92,3 

 
<0,001 

гиперпродукция белка Бенс-Джонса: 
>4 г/л 
>12 г/л 

 
11 

 
47,8 

 
 

13 

 
 

100,0 

 
<0,01 

гепатомегалия (умеренная) 
 (выраженная) 

6 26,0  
13 

 
100,0 

 
<0,01 

Спленомегалия 6 26,0 13 100,0 <0,001 
Кардиомиопатия 8 34,7 11 84,6 <0,01 



13 

Продолжение таблицы 3. 
Синдром гиперкальциемии: 

Cа повышен умеренно (3,5±0,05 ммол/л).  
Са повышен значительно (10,5±1,7 ммол/л 
Тошнота 

2 
 
7 

33,3 
 

30,4 

 
13 
11 

 
100,0 
84.6 

 
 

<0,05 
Рвота 7 30,4 12 92,3 <0,01 
Заторможенность 5 21,7 13 100,0 <0,01 

Геморрагический и анемический синдромы 
геморрагические высыпания 
кровотечения 

7 30,4  
11 

 
84,6 

 
˂0,05 

Интоксикационный синдром:
гипертермия  8 34,7 10 83,3,0 <0,05 
Похудание 16 69,5 13 100,0 <0,05 

Иммунодефицитный:
Пневмонии 7 30,4 12 92,3 <0,01 
септическое состояние - - 7 54,0  
бактериальное поражение 
внутренних органов 

5 21,7 13 100,0 <0,01 

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами больных (по 
φ-критерию Фишера). 

 
Во II стадии заболевания у пациентов с ММ (97,0%) в костно-суставной сис-

теме начали прогрессировать периодические боли, не купирующиеся после приёма 
анальгезирующих препаратов, отмечалось похудание (89,0%), отсутствие аппетита 
(67,0%), тогда как в III стадии заболевания болевой синдром отличался стойкостью 
и интенсивностью у всех пациентов, захватывая синхронно несколько костей скеле-
та и суставов. 

В III стадии заболевания у всех пациентов с ММ отмечалось развитие мие-
ломной нефропатии, почечной недостаточности, гепатоспленомегалии и кардио-
миопатии.  

Миеломная нефропатия отличалась от других видов нефропатий отсутствием 
экстраренальных проявлений: отёчно-гипертонического синдрома и гипопроине-
мии, в тоже время сопровождалась выраженной протеинурией, присутствием гиали-
новых (67,0%) и зернистых цилиндров (33,0%) и белка парапротеина в моче у всех 
пациентов.  

У всех пациентов, страдающих ММ, в III стадии заболевания выраженность 
интоксикационного, анемического, геморрагического болевого синдромов по срав-
нению с больными во II стадии заболевания была более проявлена, тогда как имму-
нодефицитный синдром отличался наличием инфекционных осложнений и развити-
ем септикопиемии. 

Клинические проявления пациентов с ММ представлены в таблице 3. 
 Из приведенной таблицы 3 видно, что в терминальной стадии ММ наблюдалось од-
новременное поражение нескольких костей скелета в виде деструкции и появления 
очагов остеопороза: черепа, позвоночника, рёбер и других костей.  

Таким образом, у пациентов ММ в III стадии заболевания отмечается прева-
лирование болевого, висцерального, гиперкальциемического, геморрагического, 
анемического, интоксикационного и иммунодефицитного синдромов по отношению 
к пациентам со II стадией заболевания. 
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Сопоставление показателей периферической крови у больных с ММ в зависи-
мости от стадии заболевания показало, что по мере прогрессирования заболевания 
степень анемии, лейкопении, тромбоцитопении и скорость оседания эритроцитов 
увеличивались (таблица 4). 
 

Таблица 4. - Особенность гематологических показателей у пациентов с ММ в 
зависимости от стадии заболевания (M±m) 

Показатель ММ 
Р 

II стадия (n =23) III стадия (n =13) 
Эритроциты (1012) 2,36±0,04 1,32±0,08 <0,05 
Гемоглобин (г/л) 85,0±0,6 49,0±0,3 <0,001 
Ретикулоциты (%) 0,28±0,00 0,23±0,00 >0,05 
Тромбоциты (109) 97,0±0,1 44,0±0,4 <0,01 
Лейкоциты (109) 2,91±0,04 2,52±0,01 >0,05 
П/я (%) 2,30±0,03 2,05±0,00 >0,05 
С/я (%) 2,10±0,08 1,85±0,08 >0,05 
Лимфоциты (%) 11,3±0,1 9,2±0,7 <0,05 
Моноциты (%) 11,3±0,3 12,7±0,9 >0,05 
СОЭ (мм/ч) 54,6±0,4 78,2±0,5 <0,001 

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами больных (по 
U-критерию Манна-Уитни) 

 

При солитарной миеломе поражается одна кость и через некоторое время про-
исходит метастазирование опухолевого процесса в другие части скелета.  

У 3-х пациентов с солитарной формой ММ — опухолевая ткань метастазиро-
вала в бедренную кость (1 чел.) и в тазовые кости (2 чел.). 

Таким образом, у больных ММ обнаружены трудности в диагностике, связан-
ные со схожестью клинических проявлений ММ с радикулопатиями, невралгиями, 
ревматическими болезнями; недообследованностью пациентов в полном объёме, не-
дочётами имеющихся результатов исследования, неосведомленностью врачей пер-
вичного звена о множественной миеломе. Клиническими проявлениями ММ явля-
ются: оссалгия, миеломная нефропатия, синдром белковой патологии и гиперкаль-
циемия. При терминальной стадии заболевания симптоматика инфекционных и не-
инфекционных осложнений возрастает. Своевременное проведение клинико-
лабораторных и рентгенологических исследований костно-суставной системы пре-
дотвращает развитие осложнений. 

У пациентов с ОЛЛ и при ММ, чем у больных с ОМЛ синдром лизиса опухоли 
приводит к резкому увеличению продуктов распада: мочевой кислоты (гиперурике-
мия), калия и фосфора. В свою очередь, мочевая кислота, кристаллизируясь в тка-
нях, суставах, сердце и в почках, способствует формированию вторичной подагри-
ческой артропатии, коронарной болезни сердца и ОПН и внезапной летальности [3, 
5]. 

У наших пациентов с ОЛЛ (25,0%) синдром лизиса опухоли появился в пер-
вые и на 3-е сутки после полученной химиотерапии и в 57,0% случаев до получения 
химиотерапии, и сопровождался тошнотой (77,0%; 93,0%), рвотой (63,0%; 89,0%), 
отсутствием аппетита (69,0%; 77,-%), диареей (45,0%; 67,0%;), аритмией (49,0%; 
78,0%), сердечно-сосудистой недостаточностью (56,0%; 65,0%), судорогами (58,0%; 
83,0%), отёками (46,0%; 77,0%), головокружением (73,0%; 95,0%), нарушением 
(56,0%; 73,0%) и потерей сознания (23,0%; 45,0%). 
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Обращает на себя внимания повышение уровня креатинина и мочевой кисло-
ты. Результаты исследования доказывают о негативном влиянии гиперкреатинемии, 
гиперурикемии на уровень артериальной гипертензии и на функцию почек. 

В процессе наблюдения у пациентов пожилого возраста с лейкемией обнару-
жено в 3 раза больше инфекционных и не инфекционных осложнений (r=0,63; 
p<0,01) по отношению к группе сравнения (r=0,29; p<0,05). 

В 73,9% случаев при ХМЛ у мужчин в возрасте от 49 до 70 лет был обнаружен 
вторичный подагрический артрит.  

Таким образом, при ХМЛ в основном встречались проявления вторичной бес-
тофусной формы подагры, что в отличие от классического поражения суставов ха-
рактеризовалось отсутствием деформации суставов.  

Сопоставление показателей низкомолекулярных азотистых веществ (мочеви-
на, креатин и мочевая кислота) показало значительные отклонения по отношению к 
группе сравнения и контроля (p <0,01). 

Концентрация мочевой кислоты в сыворотке у больных пожилого и старче-
ского возраста в 1,6 раза оказалась выше (p <0,001), чем у больных среднего возрас-
та (таблица 5).  
 
Таблица 5. - Показатели низкомолекулярных азотсодержащих веществ у паци-
ентов с ХМЛ в зависимости от гиперурикемического синдрома и возрастного 
аспекта 

Показатель Здоровые 
Р1 

Возрастной аспект  
38-48 n=12 Р2 49-59 n=17 Р3 60-70 n=34 Р4 

Мочевина 2,4-8,3 мк/л 10,4-±0,5 
Р1-2˂0,05 

13,0±1,5 
Р1-3˂0,01 
Р2-3˂0,05 

19,0±3,5 
Р1-4˂0,001 
Р3-4˂0,01 

Креатинин 44,0-124 
мкмоль/л 

129,7±1,5 
Р1-2˂0,05 

133,7±1,8 
Р1-3˂0,01 
Р2-3˂0,05 

145,0±3,8 
Р1-4˂0,001 
Р3-4˂0,01 

Мочевая ки-
слота 

223 - 452 
мкмоль/л 

465,0±1,6 
Р1-2˂0,05 

459,7±2,5 
Р1-3˂0,01 
Р2-3˂0,05 

763,0±3,0р 
Р1-4˂0,001 
Р3-4˂0,01 

Примечание: статистически значимые различия между группами (по критерию Манна-Уитни) 
 
У пациентов пожилого возраста (48,4%) ИБС была обнаружена в 3 раза боль-

ше по отношению к лицам среднего возраста (16,6%). У пациентов с гиперурикеми-
ческим синдромом в пожилом возрасте по сравнению со средним возрастом кальку-
лёзный пиелонефрит в 2,5 раза встречался чаще. У пациентов пожилого возраста по 
сравнению с лицами среднего возраста при наличии гиперуремического синдрома в 
3 раза чаще обнаружены артериальная гипертония (23 чел.; 69,6% против 9 чел. 
23,3%) и почечная недостаточность (15 чел.; 45,4% против 5 чел.; 16,6%). При ХЛЛ 
частота встречаемости сопутствующей патологии превалировала по сравнению с 
ОЛЛ: ХОБЛ (41,4% и 33,5%); бронхопневмония (16,6% и 14,9%), ИБС (10,6% и 
5,7%), хронический гастродуоденит (5,0% и 17,1%), хронический панкреатит (12,2% 
и 49,2%), хронический гепатит (2,1% и 11,1%) хронический пиелонефрит (8,0% и 
29,1%) ревматоидный артрит (0,7% и 2,2%). 
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В более половине случаев пациенты с ХЛ страдали ХОБЛ и в 10 раз превали-
ровали больных с ОЛ (51,1% и 5,0%), далее на второе место выступает ИБС (50,0% 
и 8,0%) и на третьем месте стоит хронический панкреатит (49,2% и 12,2%). 

У 62% пациентов ОЛ индекс коморбидности по Чарлсону составил от 0 до 2 
баллов, у 23,7% от 3 – до 4 баллов, у 14,3% более 5 баллов, тогда как у 59% пациен-
тов ХЛ - от 3 до 4 баллов, у 30% - от 3-4 баллов, лишь у 11,1% пациентов – от 0 до 2 
баллов (таблица 6). 

  
Таблица 6. - Сравнительный анализ индекса коморбидности по Чарлсону у па-
циентов с лейкемией в зависимости от течения 

 
Индекс в баллах 

Количество больных  
Р ОЛ n=139 ХЛ n=134 

абс. % абс. % 
От 0 до 2 86 62,0 15 11,1 <0,001 
От 3 до 4 33 23,7 79 59,0 <0,01 

>5 20 14,3 40 30,0 <0,01 
Примечание: статистические значимые различия между группами 

 
Применение высоких доз ГКС при лейкемии приводит к остеопорозу и нару-

шению состояния минерального обмена. Развивающиеся при лейкемии нарушения 
минерального обмена характеризуются гипокалиемией, гипонатриемией, гипер-
кальциемией. Для определения значимости коррекции электролитного обмена в те-
чении и исходах лейкемии с поражением костно-суставной системы в исследование 
вошли 100 пациентов с лейкемией, получавших стационарное обследование и лече-
ние, в возрасте от 23 до 77 лет, с установленным диагнозом острая и хроническая 
лейкемия. Все больные с лейкемией разделены на 2 группы: I группа (основная 
группа) больные c ОМЛ, n=63 чел. и II группа сравнения ХМЛ, n=37 чел.  

Пациенты обеих групп были распределены на 2 подгруппы: IА подгруппа больных помимо 
базисной терапии (БТ) (схема 7+3: 7-дневного внутривенного введения цитарабина и трёх дней 
введения даунорубицина) получала коррекцию нарушений минерального обмена ( 3% гипертони-
ческого раствора хлориа натрия и 7,5% препарат калия ), IБ группа больных, получали только ба-
зисную терапию, больные IIА группы кроме базисной терапии (иматиниб), также получала кор-
рекцию нарушений минерального обмена и IIБ подгрупп получали только базисную терапию. Па-
циенты обеих групп до получения комплексной и базисной терапии с дефицитом электролитных 

показателей жаловались на боли в костях, мышечную слабость, сухость кожных покровов, 
сердцебиение, рвоту, диарею. Помимо снижения двигательной силы, у больных от-
мечались снижение сухожильных рефлексов, глухота сердечного тона, понижение 
артериального давления (таблица 7).  

Следует отметить, что у пациентов с ОМЛ после получения комплексной те-
рапии (КТ) клинические проявления значительно улучшились по отношению к па-
циентам с ХМЛ, тогда как у пациентов, получивших только базисную терапию кли-
нические проявления дефицита минеральных нарушений оставались значительны-
ми. 
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Таблица 7. - Клиническая эффективность коррекции минеральных нарушений 
у пациентов с лейкемией в зависимости от течения заболевания 

Клинико-
функциональный 

показатель 

ОМЛ n=63 ХМЛ n=37 
IА подгр. КТ  

n=33 
IБ БТ  
n=30 

IIА КТ  
n=20 

IIБ БТ  
n=17 

До После До После До После До После 
Боли в костях  2,7±0,1 0,5±0,03* 2,6±0,3 1,35±0,3* 2,6±0,3 2,0±0,5 2,5±0,4 2,0±0,3 
Отечность суставов 2,7±0,3 0,3±0,01* 2,6±0,5 1,6±0,3 2,7±0,1 2,2±0,3 2,8±0,1 2,3±0,1 
Cухость кожных 
покровов 

2,8±0,1 0,5 ±0,6* 2,5±0,07 1,73±0,3 2,6±0,3 2,1±0,05 2,6±0,3 2,0±0,03 

Понижение АД 2,9±0,1 0,6 ±0,5* 2,7±0,07 1,75±0,1 2,8±0,3 2,3±0,03 2,7±0,3 2,1±0,01 
Глухота сердечного 
тона 

2,7±0,3 
0,7±0,03* 

2,1±0,3 1,35±0,2 2,6±0,4 2,0±0,5 2,5±0,4 2,0±0,3 

Снижение сухо-
жильных рефлексов 

2,7±0,1 0,7±0,03* 2,5±0,1 1,5±0,2 2,6±0,1 1,7±0,3 2,5±0,5 1,7±0,3 

Рвота 2,5±0,5 0,3±0,03* 1,0±0,6 0,6±0,03 2,6±0,7 1,3±0,6 2,3±0,7 1,3±0,6 
Диарея 2,3±0,7 0,9±0,04* 1,7±1,03 1,1±0,03 2,5±0,5 1,3±1,0 2,3±0,3 1,9±0,7 
Примечание: статистически значимые различия с величиной показателя после лечения у пациен-
тов с лейкемией: *-p<0,001; **- p<0,01; ***- p<0,001; º -p›0,05 
  

 До проведения коррекции минеральных нарушений у пациентов IАи IБ под-
групп, страдающих ОМЛ, выявлено достоверное снижение (р<0,01) уровня Na 
(109,0±0,07 и 117,0 ± 0,05; 130,0±12,0 и 121,0±12,0 ммоль/л против 107,0±0,5 и 
118,0±0,7 и 119,0±2,0 ), Са (1,7±0,03 и 1,3±0,01; 2,25±0,3 и 1,5±0,03) и калия (2,9±0,1 
и 3,5±0,3; против 2,3±0,09 и 2,9±0,1) в сыворотке крови относительно группы кон-
троля (таблица 8). 
 
Таблица 8. - Оценка сравнительной эффективности коррекций электролитного 
обмена у больных с лейкемией в зависимости от формы заболевания 
Мине-
ральная 
соль 
в 

ммоль/л 
 

Контроль-
ная 

группа 

ОМЛ n= 63 ХМЛ 
КТ n=33 БТ n=30 КТ n=20 БТ n=17 

1 2 2¹ 3 3¹ 4 4¹ 5 5¹ 
 До лечения После 

лечения 
До лече-
ния 

После 
лечения 

До ле-
чения 

После 
лечения 

До ле-
чения 

После 
лечения 

Са 2,27±0,07 1,7±0,03 
P1-2<0,05 

2,25±0,3 1,5±0,03 1,9±0,03 
p2¹-3¹<0,05 

1,5±0,1 1,23±0, 1,4±0,3 1,9±0,3P3¹-
4¹<0,05 

Na 135,0±15,0 109,0±0,7 
P1-2<0,05 

130,0±12,
0 

117,0±0,5 121,0±12,0 
p2¹-3¹<0,05 

107,0±0,
5 

111,0±12,
0 

118,0±0,
7 

119,0±2,0 

К 3,5±0,05 2,9±0,1 
 P1-2<0,05 

3,5±0,3 2,3±0,09 2,9±0,1 
p2¹-3¹<0,05 

2,7±0,3 3,0±0,1 2,3±0,09 2,0±0,1 

Примечание: cтатистически значимые различия с величиной показателя после лечения у пациен-
тов с лейкемией: P1-2<0,01; p2¹-3¹<0,05; p<0,01; p4-4¹>0,05; p2¹-4¹<0,05; 

 
У пациентов IIА и IIБ подгрупп, страдающих ХМЛ, после проведенной ком-

плексной и базисной терапии и коррекционных мероприятий минеральных нару-
шений эти показатели были минимальными и нестойкими, с развитием клинических 
проявлений остеопороза (р<0,01). 

Минеральные нарушения на ЭКГ у пациентов с острой и хронической миело-
идной лейкемией до и после получения комплексной и базисной терапии выража-
лись в виде синусовой тахикардии (100% и 9,0%; 100,0% и 36,0% против 100,0% и 
23,0%; 100,0% и 33,0%), признаков ишемии миокарда (65,0% и 15,0%; 67,0% и 
37,0%; 59,0% против 23,0%; 53,0% и 33,0%), признаков гипертрофии миокарда 
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(69,6% и 15,0%; 67,0% и 39,0% против 63,0% и 23,0%; 60,0% и 35,0%), блокады 
правой ножки пучка Гиса у 17,4% и 7,0%; 19,5% и 11,0%; 19,0% и 12,0%; 18,0% и 
13,0% пациентов, лишь в 4,7 % и 1,0%; 5,7% и 1,3,0% против 5,4,0% и 2,5%; 5,7,0% 
и 3,0% в виде мерцательной аритмии.  

 Минеральную плотность костной ткани (МПКТ) определяли денситометрией 
у 10 больных с ОЛ и у 11 больных с ХЛ. Денситометрическое исследование показа-
ло, что у пациентов с ХЛ изменение МПКТ наблюдалось в 83,7% случаев, из них в 
62,1% случаев – остеопороз, в 21,6% - остеопения, тогда как у больных ОЛ остеопо-
роз встречался в 23,8% и остеопения в 14,2% случаев.  

 Возникновение остеопороза и остеопении у пациентов с лейкемией можно 
связать с длительным приёмом высоких доз глюкокортикостероидной и цитостати-
стической терапией.  

 Проведенная своевременная комплексная базисная терапия и коррекционные 
мероприятия минеральных нарушений у больных ОЛ показала значительную эф-
фективность терапии до достижения стойкой ремиссии заболевания, тогда как у па-
циентов ХЛ эти результаты были минимальными и нестойкими. 

 Таким образом, при РФЛ поражения костно-суставной системы, прежде все-
го, связаны с токсическим влиянием химиотерапии и лейкозной инфильтрацией в 
ткани суставов и околосуставные кости, с кровоизлиянием в полость сустава, пери-
артикулярные ткани, с синовитом и отличаются асимметричным полиартритом 
крупных суставов, появлением летучих болей в суставах, напоминая ревматическую 
лихорадку. В начальных стадиях лейкемии при отсутствии гематологических при-
знаков болезни костно-суставные поражения заметно проявляются под «маской» 
ревматических заболеваний и сопровождаются интоксикационным синдромом.  

 С другой стороны, при синдроме лизиса опухоли в ток крови выбрасываются 
внутриклеточные метаболиты (мочевая кислота, калий, фосфор). В свою очередь, 
мочевая кислота, депонируясь в суставах, вызывает бестофусную вторичную подаг-
рическую артропатию. 

Качество жизни (КЖ) пациентов ОМЛ было исследовано до проводимой тера-
пии, в ходе терапии и в период полной клинико-гематологической ремиссии. У с 
ОМЛ до проведения  КТ были выявлены значительно низкие показатели КЖ по 
сравнению с группой контроля, особенно, по шкалам ролевого физического разви-
тия (РФФ) (12,5 + 3,33), жизненной энергии (ЖЭ) (17,0±0,3), и эмоционального 
функционирования (РЭФ) (24,1 + 3,15), социального функционирования (СФ) 
(17,0±0,3) и психического здоровья (ПЗ) (17,3±0,7) в баллах, (р<0,0001). У пациен-
тов, страдающих ОМЛ, во время получения КТ показатели КЖ несколько улучши-
лись по отношению к этапу получения лечения, особенно по шкалам эмоционально-
го функционирования (РЭФ) (33,0 + 3,7), жизненной энергии (ЖЭ) (45,0±0,5), роле-
вого физического (РФФ) (33,0 + 1,5) и социального функционирования (СФ) 
(30,0±0,7) и психического здоровья (ПЗ) (25,0±0,9) в баллах (р<0,0001). В динамике 
у пациентов, страдающих ОМЛ, после проведения  КТ показатели качества жизни 
гораздо больше улучшились с полной клинико-гематологической ремиссией, осо-
бенно по шкалам жизненной энергии (ЖЭ) (55,0±0,9), ролевого физического (РФФ) 
(43,0 + 1,5) и социального функционирования (СФ) (45,0±0,9) и психического здо-
ровья (ПЗ) (35,0±1,9), эмоционального функционирования (РЭФ) (53,0 + 3,7), в бал-
лах (р<0,0001).  
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Таким образом, качество жизни пациентов с ОЛ улучшилось в виде полной 
клинико-гематологической ремиссии после КТ. 

 
Выводы 

1. Установлено, что в ранних стадиях лейкемии, когда характерные гематологичес-
кие показатели, спленомегалия и лимфоденапатия отсутствовали, заболевание со-
провождалось костно-суставными поражениями. У больных с ОЛ обнаружено 
преобладание поражений губчатых (85,6% и 35,0%) и реже трубчатых костей 
(41,0% и 64,%), тогда как при ХЛ, в основном, встречались поражения плоских 
(59,7% и 21,0%) и трубчатых костей (64,0% и 41,0%). При ХЛ обнаружены выра-
женная деструкция и дегенерация костной ткани в виде «пробойников» как при 
ММ, с приступами вторичной подагры, остеопорозом и признаками остеосклеро-
за, тогда как у пациентов с ОЛ выявлены признаки внутрисуставного выпота, 
лейкемической инфильтрацией синовиальной оболочки [1-А, 6-А, 8-А, 13-А, 16-
А, 20-А, 25-А].  

2. Обнаружено, что по мере прогрессирования бластемии и бластоза костного мозга, 
тромбоцитопении и гиперурикемического синдрома интенсивность болевого син-
дрома в костно-суставной системе возрастала; при ОЛ выраженность инток-
сикационного, геморрагического и анемического и костно-суставного синдромов 
были выражены более значительно по отношению ХЛ, тогда как гиперпласти-
ческий синдром и нарушения минерального обмена были более выражены у па-
циентов с ХЛ. У пациентов с ОЛ суставной синдром чаще нестойкий, мигрирую-
щий, асимметричный и чаще сопровождался развитием артралгии, гемартроза, 
кровоизлияния в периартикулярные ткани, при ХЛ отличался медленным прог-
рессированием, симметричным и дегенеративно-дистрофическими поражениями 
[5-А, 7-А, 10-А, 11-А, 14-А, 15-А, 18-А, 22- А, 23-А].  

3. Ассоциация нескольких заболеваний одновременно заведомо утяжеляет течение 
основного заболевания. Пациенты с ХЛ отличались отягощенным коморбидным и 
мультиморбидным фоном и снижением их качества жизни по отношению пациен-
тов с ОЛ [3- А, 4-А, 15-А, 21-А, 24-А, 26-А, 27-А].  

4. Выявлены основные клинические проявления нарушений минерального обмена у 
пациентов с лейкемией: уменьшения концентрации минеральных солей в крови, 
костно-суставная, нервно-мышечная симптоматика и расстройства сердечной дея-
тельности, снижение МПКТ более значительно у пациентов с ХЛ по сравнению с 
пациентами с ОЛ. Комплексное лечение при минеральных нарушениях у пациен-
тов с ОМЛ оказалось более эффективным по отношению к базисной терапии, то-
гда как у пациентов с ХМЛ эти результаты были минимальными [2- А, 7-А, 8- А, 
9-А, 12-А, 16- А, 17-А, 19-А, 28-А, 29-А].  

 
Рекомендации по практическому использованию результатов 

1. Для ранней диагностики костно-суставных поражений при лейкемии необходимо 
исследование костного мозга, проведение ультрасонографических и рентгеноло-
гических методов исследования.  

2. Для предотвращения жизнеугрожающих осложнений у пациентов с лейкемией со 
стороны сердечно-сосудистой, нейромышечной, костно-суставной системы необ-
ходимо своевременная коррекция электролитного обмена на фоне базисной 
терапии.   
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МУЌАДДИМА 
Муњимияти мавзӯи тадќиќот. Осебњои устухону буѓумњо њангоми лейке-

мия асосан бо дар маѓзи устухон иваз шудани њуљайрањои лейкозї ва минбаъд 
устухоншавии бофтањои фиброзї алоќаманд буда, дорои хусусиятњои осебњои 
номутаносиби рагњои калон ва ѓайра (раги бозу, рон, зону, соќу попанља ва ѓ.) 
мебошад [Alfaris B. at al., 2017; Gkoudina A., 2022].  

 Лейкози псевдоревматики метавонад ба вараљаи шадиди ревматикї ё 
артрити ревматоидии ювенилї (нављавонї) шабоњат дошта бошад. Табобати 
зиддиилтињобии гузаронидашуда бесамар низ буда метавонад. Буѓумњои 
осебдида варам мекунанд, дардноканд, махсусан шабона, андозаи њаракат дар 
онњо хеле мањдуд мешавад. Синдроми буѓумњо бештар ноустуворнад, љояшонро 
иваз мекунанд, аксар ваќт ба вараљаи ревматикї монанд мешаванд [Кузьмина 
Н.Н., 2017; Ulanоva A.S., 2020; Gibbs D.D., 2022].  

 Тањќиќотњои рентгенологї дар даврањои ибтидої ва дар ављи беморї 
њангоми лейкомия ањамияти пешгўикунандагї доранд. Дар давраи ибтидоии 
беморї, ваќте ки нишондињандањои махсуси гематологї барои лейкомия вуљуд 
надоранд, бемориро вараља њамроњї мекунад, испурч ва гирењњои лимфавї 
њоло ба дараљари назаррас калон нашудаанд, осебњои устухону буѓумњо тањти 
«ниќоби» беморињои ревматикї зоњир мешаванд [Шафоростова И.И., 2015; 
Alfaris B., 2017].  

Њангоми лейкемияи музмин (ЛМ) дар муќоиса аз лейкемияи шадид (ЛШ) 
ихтилолњои буѓумњо хеле кам ва дертар муайян карда мешаванд, барояшо суст 
инкишоф кардан, ба таври номутаносиб фаро гирифтани буѓумњо хос аст, дар 
рентгенограмма деструксияи возењи устухонњо, баъзан шикастагињои патологї 
дида мешавад [Михайлов М.К., 2008; Manappallil R.G., 2019; Melissa F., 2020].  

 Баланд шудани дараљаи остеопороз њангоми лейкемия, пайдо шудани 
хатчањои метафизарии равшанї аз шиддат гирифтани протсесс гувоњї меди-
њанд ва баръакс, хурд шудани дараљаи андозаи протсессњоиостеолитї њангоми 
бењтар гаштани протсессњо ва ба вуљуд омадани ремиссия ба мушоњида мерасад 
[Cohan N., 2016; Faiq I. G.l., Alfonso O., 2020; Janke L.J., 2021]. 

 Маълум аст, ки яке аз сабабњои нейтропения њангоми артрити ревма-
тоидї мумкин аст, ки Т – лейкози њуљайравї аз лимфоситњои калони гранулярї 
бошад. Симптоми асосии клиникии лимфоситоз, нейтропения, спленомегалия, 
осебњои маѓзи устухон ва синдроми бисёр монанди Фелти, ки артрити ревма-
тоидї ориза њисобида мешаванд, бо пайдо шудани доѓњои пигмкнтї дар пўст, 
лейкопения, спленомегалия, пайдо шудани полиартрит љараён мегирад [Doro-
nin V.A. et. al., 2003; Lobbes H., 2020].  

 Синдроми лизиси омос (СЛО) назар ба беморони дорои лейкемияи шади-
ди миелоидї бештар дар беморони дорои лейкомияи шадиди лимфоидї ва њан-
гоми миеломаи сершумор дида мешавад ва боиси якбора зиёд шудани мањсуло-
ти таљзия мегардад: кислотаи пешоб (uric acid) (гиперурекемия), калий ва 
фосфор.Дар навбати худ кислотаи пешоб дар бофтањо, бофтањо ва дил тањшин 
шуда,боиси ташаккул ёфтани артропатияи такрории ниќрис ва беморињои 
коронарии дил мегардад [Харченко Ю.А. и др., 2019; Arjun Gupta., 2018; Um-
berto G., 2021; Menakuru S.R., 2022 ].  

 Дар миеломањои сершумор (лейкози парапротеинемикї) – бофтаи омоси-
да асосан дар устухонњои њамвори косахонаи сар ва ќабурѓањо рушд карда, дар 
рентгенограмма лонањои деструксияи бофтањои устухон дар шакли гирд ва 
намуди мушт зоњир мешаванд [Поддубная И.В., 2018; Yasuyuki S., 2022]. 
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Тибќи хулосабарории як идда муаллифон, дар 12-15%-и бемороне, ки 
гирифтори лейкемия њастанд, зуњуроти клиникии осебњои устухону буѓумњо ба 
назар мерасад [Шафоростова И.И., 2015; Latha Magatha Sneha, 2017; Chang 
Y.W., 2021].  

Пайдо шудани синдроми дарди сахт дар системаи осебњои устухону 
буѓумњо, асосан ба тарашшуњоти лейкозии маѓзи усутухон, synovium, гемарт-
роз, хунравї дар бофтањои наздибуѓумї ва пайдо шудани лейкемидњо (гирењ-
чањои пўст) алоќаманд аст [Yuk Kozima, 2011; Cotter D.G., 2019].  

Эњтимоли пайдо шудани лейкози шадиди миелоидї ва синдроми миело-
диспластикї њангоми артрити ревматоидии (АР) барваќт ва махсусан дар зами-
наи табобати ситостатикї бо сиклофосфан ва метотрексат меафзояд [Богданов 
А.Н., 2014; Schwaneck E.C, et al., 2018; Nancy Berliner M.D., 2022].  

Хуруљи такрории ниќрис дар натиљаи баланд шудани ѓализати кислотаи 
пешоб дар беморони мубтало тба лейкози музмин ва шадид, миеломаи сершу-
мор, лимфома, бемории Виллебранд ва баъзе дигар беморињо пайдо [Бунчук 
Н.В., 2010; Авдошин В.П., 2013; Adu-Gyamfi., 2021; Sugandha., 2022].  

Дар марњалањои барваќти ЛШ њангоми сари ваќт гузаронидани табобати 
глюкокортикостероидї (ГКС) ва истифода намудани доруњои нестероидии 
зиддиилтињобї (ДНЗИ) синдроми дард кам шуд ва аломатњои устухону буѓумњо 
аз байн рафтанд. Аз тарафи дигар, истифода намудани дозањои баланди ГКС 
њангоми лейкемия боиси сар задани остеопороз ва ихтилоли мубодилаи маъ-
данї мегардад [Hoм Y.S. 2011; Leanne M. , 2020; Lilly Velentza., 2021].  

Дараљаи коркарди илмии проблемаи мавриди омўзиш. Дар беморони 
гирифтори лейкемия бо протсессњои омехтаи устухону буѓумњо бештар ба 
клиника сари кор гирифтан зарур мешавад, њаллу фасл кардани масъалаи 
сарчашмаи беморї мушкилоти зиёдеро пеши рў дорад [Hoм Y.S. 2011; Leanne 
M., 2020; Lilly Velentza., 2021].  

Њангоми гузаронидани табобати муносиб ислоњ кардани мубодилаи 
маъданњо аксар ваќт сурат намегирад. Ташхиси сариваќтии ихтилолњои усту-
хону буѓумњо ва ислоњ кардани мубодилаи маъданњо боиси пешгирї намудани 
оризањои дањшатнок мегардад.  

Дар марњалањои охири бемории лейкемия муолиљаи осебњои устухону 
буѓумњо душвор мешавад. 

 Ба омӯзиши хусусиятњои клиникї, гематологї ва рентгенологии осеби 
системаи остеоартикулї дар марњалаи њозираи лейкоз корњои кам бахшида 
шудаанд, ки натиљањои онњо ба њам мухолифанд, ки ин тадќиќоти мазкурро 
муњим гардонд. 

Робитаи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзуъњои илмї. Тањќиќоти 
диссертатсионии пншнињодшуда дар доираи супориши давлатии корњои илмї-
тањќиќотї (КИТ) иљро карда шудааст: «Хусусиятњои клиникї-гематологї ва 
рентгенологии осебњои махсуси системаи устухону буѓумњо њангоми лейкемия». 
Тадќиќот дар доираи татбиќи Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон аз 3 
декабри соли 2012, № 676 «Дар бораи дурнамои пешгирї ва мубориза бар зидди 
беморињои ѓайрисироятї ва љароњат дар Љумњурии Тољикистон гузаронида 
шуд." 
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ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 
Маќсади тањќиќот: омўзиши хусусиятњои клиникї-гематологї ва рентге-

нологии осебњои лейкемии осебњои системаи устухону буѓумњо ва табобати 
комплексии онњо. 

Вазифањои тањќиќот: 
1. Муќаррар намудани басомад, сохтор, хусусиятњои рентгенологї, артросо-
нографии осебњои системаи устухону буѓумњо дар беморони гирифтори 
лейкемия. 

2. Муќоиса кардани хусусиятњои клиникї-гематологии лейкемия ва синдроми 
гиперурекимї дар заминаи артропатияи такрории ниќрис.  

3. Омўзиши њолати статуси коморбидї ва мултиморбидї ва сифати њаёти бе-
морон вобаста аз шакли лейкемия. 

4. Бањо додан ба њолати мубодилаи электролитњо, зичии маъдании бофтаи ус-
тухон, самаранокии табобати комплексї дар беморони гирифтори лейке-
мия.  

 
Объекти тањќиќот 273 бемори дорои осебњои системаи устухону буѓумњо 

дар беморони мубтало ба лейкемия мебошад.  
Мавзуи тањќиќот омўзиши хусусиятњои клиникї-гематологї ва рентгеноло-

гии осебњои лейкемии системаи устухону буѓумњо ба њисоб меравад. 
Навгонии илмї. Кори рисолаи диссертатсионї аввалин тадќиќоти илмии 

умумикунонида мебошад, ки ба омўзиши маќсадноки имкониятњои истифодаи 
комплексии усулњои ташхиси радиационї дар арзёбии осеби лейкомикии систе-
маи остеоартикулярї бахшида шудааст. Бори нахуст дар беморони дорои лей-
кемияи шадид бартарї доштани осебњои устухонњои исфанљї ва баъзан усту-
хонњои найчашакл ба назар расид, ки дар лейкомияи музмин, асосан осебњои 
устухонњои њамвор ва найчашакл ба ќайд гирифта шуданд. Осебњои дастгоњи 
такяву њаракат њангоми ЛМ бо суст пеш рафтан, осебњои мутаносиб ва дегене-
ративї-дистрофї фарќ мекарданд, ки бо гузашти синну сол дар беморон зиёд 
мешуд, њол он ки дар беморони ЛШ синдроми буѓумњо асосан ноустувор аст, 
љояшро таѓйир медињад, номутаносиб аст, аксар ваќт онро пайдо шудани арт-
ралгия, гемартроз, хунравї дар бофтањои периартикулярї ва инфилтратсияи 
лейкемии пардаи синовиалї њамроњї мекунанд. 

Барои беморони мубтало ба ЛШ возењии синдромњои геморрагї, камху-
нї, интоксикатсионї хос аст, њол он ки синдроми гиперпластикї дар беморони 
дорои ЛМ возењтар буд. Ба андозаи пешравии беморї ва зиёд шудани дараљаи 
бластемия ва бластози системаи устухону буѓумњо, сатњи камхунї, тромбоси-
топения, гиперурекемия, ихтилоли мубодилаи маъданњо ва суръати тањшинша-
вии эритроситњо ба мушоњида расид. 

Њангоми пешравии гиперурекемия дар беморони дорои лейкемия хуруљ-
њои ниќриси такрорї ва ихтилолњои системањои дилу рагњо ва асабу мушакњо 
ангезиш мешаванд. Беморони гирифтори лейкемия бо вазниншавии заминаи 
коморбидї ва паст шудани сифати њаёти онњо фарќ мекунад.  

Самаранокии клиникии табобати комплексї (ислоњи ихтилолњои маъданї 
дар заминаи табобати базисї) бањогузорї карда шуд.  

Ањамияти назариявиї ва илмию амалии тањќиќот. Ањамияти назариявии 
тањќиќот аз он иборат аст, ки нуќтањои назариявї, методологї, хулосањо ва 
тавсияњои дар диссертатсия овардашуда, метавонанд, ки дар раванди таълими 
макотиби олии тиббї мавриди истифода ќарор дода шаванд.  
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Ањамияти амалии тањќиќотро имкониятњои истифодабарии натиљањои 
пажўњиш дар протсесси барваќт ошкор кардани осебњои лейкемии системаи 
устухону буѓумњо ва ихтилолњои маъданї, барои сари ваќт гузаронидани 
ислоњи муносиб мављуд аст.  

 
 Нуќтањои асосии њимояшавандаи диссертатсия: 

1. Осеби устухонњо дар марњилањои авали ЛШ дар сурати мављуднабудани 
нишондињандањои хоси гематологї (лейкоситоз, бластемия) пайдошуда, ра-
ванди ташхисро душвор гардониданд. Осеби устухонњо њангоми ЛМ гуногун 
мебошад, дар њоле ки дар ЛШ онњо якранг буданд. Дар ЛМ вайроншавии 
устухонњо, асосан дар устухонњои найчашакл ва њамвор љойгиршуда, онњо 
дуљониба ва симметрї буданд, дар ЛШ – осеби устухонњои исфанљї ва кам-
тар найчашакл бартарї дошта, бо инкишофи синдроми буѓумњои ноустувор, 
њиљраткунанда, асимметрї, гемартроз, хунравї дар бофтањои периартикул-
ярї фарќ мекунанд. 

2. Дар беморони гирифтори ЛШ дар баробари пеш рафтани бластемия ва бла-
стози маѓзи устухон, тромбоситопения ва синдроми гиперуремикї шидда ти-
синдроми дарди муњољиркунанда дар системаи остеоартикулї зиёдшуда, 
синдромњои геморрагї, интоксикасиони ва камхунї инкишоф меёбанд. 

3. Якљояшудани якчанд беморї дар як бемор, бешубња, љараёни бемории асоси-
ро бадтар мекунад. Патологияњои њамроњ бо механизми ягонаи патогенетикї 
дар беморони гирифтори ЛШ асосан бо синдроми «лизисиомос», гиперуре-
мия, љамъшавии кислотаи пешоб дар буѓумњо, гурдањо, дил ва рушди мин-
баъдаи артропатияи дуюмдараљаи ниќрис, бемории ишемияи дил ва 
норасогии шадиди гурдањо алоќаманданд мебошад, дар айни замон 
беморињои мултиморбидї, ки дар беморони гирифтори лейкоз аз љињати 
патогенетикї алоќаманд нестанд, љараёни бемории асосиро бадтар мекунанд. 

4. Вайроншавии мубодилаи электролитњо ва осебёбии остеоартикулярї дар 
лейкемия оризањои маъмули прогрессивї мебошанд. Истифодаи вояи зиёди 
кортикостероидњо дар лейкоз ба остеопороз ва вайроншавии мубодилаи 
электролитњо, араќи шадид, энтеропатия боиси аз дастдодани электролитњо 
дар бадан мегардад (гипокалиемия, гипонатриемия, гиперкалсиемия). Вай-
роншавии мубодилаи электролитњоро дар беморони гирифтори лейкемия бо 
аломатњои остеоартикулярї, асаб-мушакњо ва вайроншавии кори дил њамро-
њї мекард. Зичии минералии устухон дар беморони гирифтори ЛМ нисбат ба 
беморони гирифтори ЛШ ба таври назаррас коњиш ёфт. Табобати комп-
лексии гузаронидашуда дар беморони дорои лейкози шадиди миелоидї 
(ЛШМ) самаранокии зиёди табобатро то расидан ба њадди ремиссияи устуво-
ри беморї нишон дод, њол он ки дар беморони ЛММ ин натиљањо минималї 
буданд. 

Дараљаи эътимоднокии натиљањои диссертатсия. Эътимоднокии натиљањои 
диссертатсияро сањењии маълумотњо, њаљми кофии маводи тањќиќот, коркарди 
осмории натиљањо ва маводи нашршуда тасдиќ мекунанд. Хулоса ва тавсияњо 
дар заминаи тањлили илсии гатиљањои тањќиќот бунёд шудаанд.  

Усулњои тањќиќот. Тањќиќоти клиникї-лабораторї гузаронида шуд: тањ-
лили пурраи хун, тањлили умумии пешоб, тањлили биохимиявии хун, тазриќи 
стерналї, тањќиќи ситологї ва ситохимиявии маѓзи устухон гузаронида, зичии 
маъданиибофтаи устухон дар денситометри рентгении дуэнергетикии устухон 



7 

ширкати «GE/Lunar Corp.» (ИМА) дар ќисмњои проксималии устухони рон, 
муњрањои камар чен карда шуд. Натиљањои њосилшуда бо нишондињандањои 
инњирофи стандартї (SD), бо назардошти ќад, вазн, (Т - критерия), синну сол (Z 
- критерия) тибќи бузургињои мутлаќ (r/cм²) бањогузорї намуданд. Мувофиќи 
критерияњои ТУТ, кам шудани ЗМБУ аз - 1SD то – 2,5 SD ба остеопения, аз -2,5 
ва болотар – ба остеопороз мувофиќат мекунад. 

Сафедаи Бенс-Джонс дар пешоб муайян карда шуд. 
Тањќиќоти рентгенологї дар њамаи тањќиќшудагон тибќи методикаи 

стандартї тавассути иљро намудани рентгенографияи буѓумњо дар проексияњои 
мустаќим ва пањлуї иљро карда шуд. Томографияи компютерии магнитнорезо-
нансї ва тањќиќоти ултрасадої тибќи нишондодњо гузаронида шуд.  

Ташхис мувофиќи таснифи ќабулшудаи ТББ-10 гузошта шуд. 
Мутобикати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї (бо шарх ва соњаи 

тањќиќот). Маќсад, вазифањо ва предмети тадќиќот, инчунин усулњои ташхиси 
клиникї ва инструменталии дар љараёни кор истифодашаванда ба шиносномаи 
Комиссияи олии аттестатсионии назди Президенти Љумњурии Тољикистон аз 
рўи ихтисоси 14.01.04 – Тибб мувофиќат мекунанд. - Беморињои дарунї. 

Сањми шахсии довталаби унвони илмї. Муаллифи рисола шахсан шарњи 
муфассали адабиёти илмиро, ки тасаввуроти муосирро оид ба осебњои усуту-
хону буѓумњо њангоми лейкемияро дар ба бар мегиранд, анљом додаст, тањлили 
амиќи натиљањои тањќиќотро иљро кардааст, натиљањои њосилшударо бо 
истифода аз усулњои муосири оморї коркард шудаанд.  

Таъйиди натиљањои рисола. Маводњои рисола дар конфронси илмию 
амалии 63-юми ДДТТ ба номи Абӯалї ибни Сино гузориш дода шуданд: Сањми 
илми тиб дар солимии оила (Душанбе, 2015); 64-умин конференсияи илмию 
амалии ДДТТ ба номи Ибни Сино Абӯалї ибни Сино бо иштироки байналми-
лалї бахшида ба 25 солагии Истиќлолияти давлатии Љумњурии Тољикистон 
(Душанбе, 2016); 65-умин Конфронси илмию амалии ДДТТ ба номи Ибни Сино 
Абӯалї ибни Сино бо иштироки байналмилалї «Тањќиќоти бунёдї ва амалї 
дар љањони муосир» (Душанбе, 2017); Конференсияи илмию амалии 66-уми 
Муассисаи давлатии таълимии ДДТТ ба номи А.И. Абӯалї ибни Сино бо 
иштироки байналмилалї «Наќш ва љойгоњи технологияњои инноватсионї дар 
тибби муосир» (Душанбе, 2018); 67-умин Конференсияи илмию амалии Муас-
сисаи давлатии таълимии ДДТТ ба номи А.И. Абӯалї ибни Сино бо иштироки 
байналмиллалї «Илми тиб дар асри XXI – нигоњ ба оянда» (Душанбе, 2019); 
Конференсияи илмию амалии 68-уми Муассисаи давлатии таълимии ДДТТ ба 
номи А.И. Абӯалї ибни Сино бо иштироки байналмилалї «Асосњои рушди 
инноватсионии илм ва маориф» (Душанбе, 2020); Конференсияи илмию амалии 
69-уми Муассисаи давлатии таълимии ДДТТ ба номи А.И. Абӯалї ибни Сино 
бо иштироки байналмилалї «Комёбињо ва мушкилоти илми фундаменталї ва 
тибби клиникї» (Душанбе, 2021). 

Интишори натиљањои диссертатсия нашр шудаанд: 29 маќолаи илмї, аз 
љумла 5 маќолаи илмї дар маљаллањои таќризшавандаи КОА назди Президен-
ти Љумњурии Тољикистон нашр шудааст.  

Њаљм ва сохтори диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 145 сањифаи матни 
компютерї таълиф шуда, аз муќаддима, шарњи адабиёт, 3 боби тањќиќоти худи 
муаллиф, муњокимаи натиљањои њосилшуда, хулоса, тавсияњо оид ба истифодаи 
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амалии натиљањо иборат аст. Фењристи адабиёти истифодашуда, ки 173 сарчаш-
маро дар бар мегирад, ки аз онњо бо забони русї 60 сарчашма ва бо забони 
англисї 113 сарчашма њастанд. Дар рисола 16 љадвал ва 10 расм оварда шуда-
аст.  
 

МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 
 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти илмї дар пойгоњи шуъбаи 

гематологияи МД ММТ ЉТ дар давраи солњои 2010-2020 ва дар кафедраи бемо-
рињои дарунии №3 МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 
Абуалї ибни Сино» иљро карда шудааст.  

Ба тањќиќот 273 бемори гирифтори лейкемия дохил шудааст, ки тањќиќот 
ва табобати статсионарї гирифтаанд, синну солашон аз 23 то 77-сола мебошад, 
бо ташхиси шадид – гурўњи I (гурўњи асосї ЛШ n=139 нафар) ва лейкемияи 
музмин – гурўњи II (гурўњи муќоисашавандаи ЛМ n=139 нафар) аст (расми 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Расми 1. - Дизайн тањќиќот 

  

 Дар навбати худ њар як гурўњ ба зергурўњ људо карда шуд:дар зергурўњи 
1А беморони дорои ЛШЛ (73 нафар., 52,5%) ва гурўњи 1Б ЛШМ (66 нафар; 
47,4%), дар зергурўњи 2А беморони дорои ЛММ (63 нафар; 47,0%), 2БЛЛМ (35 
нафар; 26,1%), дар зергурўњи 3В– МБ (36 нафар; 27,0%) буданд. Тавре ки аз 
расми 1 дида мешавад, дар байни беморони дорои ЛШЛ назар тба беморони 
дорои ЛМШ бартарї доранд, њол он ки дар байни лейкемияи музмин беморони 
дорои ЛММ таќрибан 2 маротиба бартарї дошатанд назар ба беморони дорои 
ЛЛМ ва МС . Тањлили муќоисавии гузаронидашуда вобаста аз љинс ва синну 
сол нишон дод, ки дар байни беморони дорои лейкемияи музмин ва шадид 
нисбат ба занњо асосан мардњо бартарї доранд. Дар синну соли љавонї (23-48-
сола) бештар шакли музмини лейкемия дида шуд.  

Усулњои умумиклиникии тањќикот гузаронида шуданд: тањлили пурраи 
хун, тањлили умумии пешоб, копрограмма; парапротеин дар хун ва пешоб му-
айян карда шуд (сафедаи Бенс-Джонс), усулњои тањќикоти биохимиявї (били-
рубин, ферментњои љигар, кислотаи пешоб, калсий, калий ва натрий), пунксияи 
маѓзи устухон, тањќикоти ситологї ва ситохимиявии маѓзи устухон гузаронида 
шуд. 

 Дараљаи њассосияти дардро тибќи стандарти маъмулї муайян карданд: аз 
0 то 10 балл мувофиќи шкалаи визуалии мушобењ (ВАШ) E. Huskisson, 1974. 
Мављуд будани - 0 балл ба «набудани дард» ишора мекунад, аз 1,5-2,0 балл њам-

Всего 
n=273 

ОЛ 
n=139 

ХЛ 
n=134 

ОЛБ 
n=73 
1А  

ОМЛ 
n=66 
1Б 

ХМЛ 
n=63 
2А 

ХЛЛ 
n=35
2Б 

МБ 
n=36 
3В 
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чун «дарди кам», аз 3,0 балл дарди миёна ва аз 5,0 боло «дарди интенсивї» 
мшуморида мешавад. Бо шохиси Ричи дараљаи осебњои буѓумњо муайян карда 
шуд, миќдори осебњои буѓумњоро (миќдори буѓумњои варамида, ва ба таври 
дегенеративї таѓйирёфта) њисоб карданд. 

Тањќиќоти артросонографии буѓумњо дар 27 бемори дорои шаклњои гуно-
гуни лейкоз (ШГЛ) дар дастгоњи «Aloka S8D-1100 бо њисобкунаки хатдор бо 
басомади 5-7,5 МГс. гузаронида шуд. Њолати буѓумњо, бофтањои устухонї ва 
таѓоякї, капсулањои синовиалї, роѓи буѓумњо, мављуд будани осебњои дохили-
буѓумї, эрозия, хусусиятњо ва миќдори тарашшуњот дар љавфи буѓумњо, мутта-
силї ва ноњамвории бофтаи устухонї ва таѓоякї вобаста аз марњалаи беморї 
бањогузорї карда шуд. 

 Зичии маъдании бофтањои устухонњо (дар устухони рон ва муњрањои 
камарї) дар денситометрии рентгении устухонњо (GE/Lunar Corp, ИМА) муай-
ян карда шуданд. 

 Натиљањои њосилшударо бо нишондињандањои инњирофи стандартї (SD), 
бо назардошти ќад, вазн, (Т - критерия), синну сол (Z - критерия) тибќи бузур-
гињои мутлаќ (r/cм²) бањогузорї намуданд. Мувофиќи критерияњои ТУТ, кам 
шудани ЗМБУ аз - 1SD то – 2,5 SD ба остеопения, аз -2,5 ва болотар – ба остео-
пороз мувофиќат мекунад. 

 Рентгенографияи умумии системаи устухону буѓумњо дар ду проексия 
(мустаќим ва пањлуї) (Виннер М.Г., 1992) ва томографияи компютерии имкони-
яташ васеъ буѓумњо ва устухонњои андомњо дар дастгоњи "Toshiba" гузаронида 
шуд. Томографияи компютерї ва магнитї-резонансї тибќи нишондод иљро 
карда шуд. Томографияи магнитї-резонансїии буѓумдар дастгоњи Philips бо 
шиддати - 1,5 Тл дар базаи МД ММТ ЉТ сурат гирифт. ТУС –и узвњои дарунї 
ва гирењњои лимфавї дар дастгоњи “Sonostar SS-7" (соли 2013) иљро карда шуд.  

 Њолати функсионалии СДР-ро бо усули ЭКГ дар дастгоњи «CARDIOVIT 
AT-2» (Япония, 2005) муайян карданд. Њолати морфофунксионалии дил бо усу-
ли ЭхоКГ дар дастгоњи эхокардиографии «Phillips 8D-800» (Германия) муайян 
карда шуд.  

Шохиси кумулятивии коморбиди бањогузорї карда шуд (Charlson., 1987): 
дар њолат «0» будани шохис –набудани беморињои хамроњшуда, «1» — дар 
анамнези беморї мављуд будани љараёни шушии беморї, «2» — беморињои 
хамроњшуда, китабобати доругиро талаб мекунанд, «3» — мављуд будани 
беморињое, ки ба маъюбшавии бемор оварда мерасонанд, «4» — љараёни ваз-
нини беморї бо норасоии бисёрузвї њамроњ мешавад, ки расонидани ёрии 
таъчилиро мехоњад. 

 Нишондињандањои сифати њаёти беморони дорои ШГЛ –ро бо истифода 
аз пурсишномаи MOS SF-36 муайян карданд. Бо усули анкетагузаронї фаъо-
лияти љисмонї муайян карда шуд, ки фаъолнокии роњгардї, ба зина баромадан, 
бе ёрии диарон ба худ хизмат расонида тавонистан; фаъолнокии наќшии 
љисмонї, ки проблемањои њаррўзаро нишон медињанд; шиддати синдроми дард; 
вазъи саломатии умумї; ќувваи њаётї (ѓайратнокї бо тамоми нерў ё беќуватї), 
фаъолияти иљтимої (суст шудани фаъолияти иљтимої) ва вазъи саломатии 
рўњї, ки вазъи депрессия ва изтиробро нишон медињад.  

 Беморон аз тарафи мутахассисони дахлдор м уоина карда шуданд. Таш-
хиси лейкемияи музмин ва шадид мутобиќи бемории тасдиќшуда (бознигарии 
Х).  
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Тањлили оморї. Тањлили омории маводи аввалия дар КИ бо истифода аз 
бастаи амалии Statisticа 10,0. икарда шуд. Муътадил будани таќсимкунии инти-
хоби тасодуфї тибќи Шапиро-Уилк ва Колмогоров-Смирнова бањогузорї кар-
да шуд. Ќимати миёна (М) ва ѓалати стандартї (±m), бузургии нисбї (P) њисоб 
карда шуданд. Муќоисањои љуфти гурўњњои аз љињати миќдорї мустаќил бо U-
критерияи Манн-Уитни, сершумор - тибќи Н-критерияи Крускал-Уоллис иљро 
карда шуд. Муќоисањои љуфти гурўњњои аз љињати миќдорї мустаќил бо Т-
критерияи Вилкоксон иљро карда шуд. Барои муќоиса кардани нишондињан-
дањои сифатии байни ду гурўњ критерияи χ2, аз љумла бо ислоњи Йетса ва кри 
терияи даќиќи Фишер, муќоисаи сершумор бо истифода аз критерияи χ2 барои 
љадвалњои озод истифода карда шуд. Фарќият дар мавриди р<0,05 аз љињати 
оморї муњим њисобида шуд.  

 

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ 
Омўзиши басомад ва сохтори осебњои устухону буѓумњо дар беморони 

дорои ЛШ ва ЛМ нишон доданд, ки ки дар беморони дорои ЛШ бартарї дош-
тани осебњои устухонњои исфанљї (85,6% и 35,0%) ва баъзсн найчашакл (41,0% и 
64,%), ба назар мерасад, њол он, њангоми ЛМ, асосан осебњои устухонњои 
њамвор (59,7% и 21,0%) ва найчашакл (64,0% и 41,0%).дида шуд,. 

 Басомади осебњои муайянкардашудаи устухонњо дар беморони дорои 
лейкемия дар љадвали 1 оварда шудааст.  
    
Љадвали 1. – Басомад ва сохтори осебњои муайянкардашудаи устухонњо дар бе-
морони дорои лейкемия. 

 Љойгиршавї ЛШ n=139 ЛМ n=134
Р 

Мутлаќ % Мутлаќ % 
Устухонњои њамвор

Устухонњои косахонаи сар 3 2,1 19 14,0  <0,01

Шона  17 12,2 28 21,0  <0,001
Устухонњои кос 9 6,4 33 24,6 <0,05

Устухонњои исфанљї
Туш  13 9,3 23 17,1 <0,05
Ќабурѓањо  49 35,2 19 14,1 <0,001
Муњрањо  57 41,0 5 3,7 <0,001

Устухонњои найчашакл
Бозу  10 7,1 17 12,6 <0,05
Китф 19 13,6 15 11,1 >0,05
Рон 25 18,0 43 32,0 <0,001
Соќ 3 2,1 11 8,2 <0,05

Эзоњ:: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо (тибќи критерияи χ2) 
 

Тавре ки дар љадвали 1 дида мешавад, њангоми ЛМ, асосан, осеб дидани 
устухонњои њамвор ва найчашакл ба назар расид, дар беморони дорои ЛШ бо-
шад, бартарї доштани осебњои устухонњои исфанљї ва хеле кам найчашакл ба 
ќайд гирифта шуд.  

Дар тњќиќоти рентгенологї аз 139 беморе, ки гирифтори ЛШ буданд, ди-
да шуд: гемартроз дар 33 (23,7%), хунравињо дар бофтањои периартикулярї дар 
19 (13,6%) ва инфилтратсияи лейкемии пардаи синовиалї дар 17 (12,2%), 
таѓйиротњои лонавии остеолитикї дар 37 (26,6%), нуќсонњои устухонпарда дар 
10 (7,1%) ва периостит дар ноњияи буѓумњо дар 20 (14,3%).  

Дар беморони дороии ЛЛМ деструксияњои якхелаи майдалонаи бофтаи 
устухонї дар (63,6%) ва остеопорози диффузї (54,5%) буд, дар беморони дорои 
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ЛММ осебњои устухонњо бо гуногунии худ фарќ мекарданд: дар заминаи 
лонањои майдаи деструксияи бофтањои устухонї лонањои калони деструксияи 
бофтаи устухонї ва зуњуроти остеосклероз ба мушоњида расид. 

Њамин тартиб, дар беморони дорои ЛМ бештар осеби устухонњои найча-
шакл ва исфанљї дида шуд, њол он ки дар беморони дорои ЛШ бартарии осеб-
њои устухонњои њамвор ба назар мерасид. Дар ЛШ, асосан, муайян карда шуд: 
гемартроз, хунравї аз бофтањои периартикулярї ва инфилтратсияи лейкемии 
пардаи синовиалї, таѓйиртњои лонавии остеолитикї, нуќсонњои устухонпарда, 
периоститњо дар мавзеи буѓумњо дида мешавад, дар беморони дорои ЛМ дест-
руксияи вохењ ва дегенератсияи бофтањои устухонњо, хуруљњои такрории 
ниќрис, остеопороз ва аломатњои остеосклероз ба ќайд гирифта шудааст.  

Дар 33 (23,7%) бемори дорои ЛШ дар тањќиќотњои артросонографї ге-
мартрози муњтавои анэхогенї ва васеъ шудани њаљми љавфи буѓум, дар 19 
(13,6%) ѓафсшаии миёнаи бофтаи периартикулярї (мушакњои наздибуѓумї) дар 
17 (12,2%) инфилтратсияи лейкемии пардаи синовиалї дар намуди мавзеъњои 
гиперэхогенї ба амал омадааст. 

Дар беморони дорои ЛМ деструксияи майдалонаи бофтаи устухонї 
(63,6%), остеопорози диффузї (54,5%), ѓафсшавии бандакњо ва пастшавии эхо-
геният (13,0%) муайян карда шуд.  

 Њамин тавр, тањќиќоти артросонографии системаи устухону буѓумњо як 
ќатор бартарињоро дорад: бехатарии истифода ва зарур набудани тайёрии мах-
сус, даќиќан муайян кардани осеб ва дегенеративии системаи устухону буѓумњо.  

Муќоиса кардани синдромњои асосии клиникї дар беморони дорои лей-
кемия нишон дод, ки дар беморони дорои ЛШ синдромњои интоксикатсионї, 
геморрагї ва камхунї дар муќоиса аз шахсони дорои ЛМ, ки дар инњо синдро-
ми гиперпластикї наќши асосї дорад, нисбатан возењтаранд. Бо дараљаи пеш-
равандаи бластемия ва бластозаи маѓзи устухон ва тромбоситопения дар систе-
маи устухону буѓумњо синдроми дард пеш рафт.  

Синдромњои асосии клиникї дар беморони дорои лейкемияи шадид ва 
музмин дар љадвали 2 оварда шудаанд.  

 
Љадвали 2. - Синдромњои асосии клиникї дар беморони дорои лейкемияи шадид 
ва музмин  

Синдроми клиникї ЛШ (n=139) ЛМ (n=134) Р 
Мутл. % Мутл. % 

Гиперпластикї: Калон шудани гирењњои лимфавї.  3 2,2 79 59,0 <0,05 
Гепатомегалия 19 13,7 89 66,4 <0,001 
Спленомегалия 11 7,9 77 57,4 <0,001 
Геморрагї: доначањои петехиалї 45 32,4 39 29,1 >0,05 
Хунравї  49 35,3 27 20,1 <0,05 
Камхунї: сустии умумї 69 49,6 57 42,5 >0,05 
Берангии ќабатњои пўсти пардањои луобї  69 49,6 57 42,5 >0,05 
Сарчархзанї  73 52,5 59 44,0 ˂0,05 
Тахикардия 80 57,6 59 44,0 ˂0,05 
Гипотония 77 55,4 5 39,5 ˂0,05 
Интоксикатсионї: сустии пешраванда 97 69,8 69 51,4 ˂0,05 
Гипертермия  111 79,9 79 59,0 ˂0,05 
Оссалгия 99 71,2 45 33,5 <0,01 
Араќкунии шабона  130 93,5 77 57,4 <0,001 
Эзоњ: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо (тибќи критерияи χ2) 

Тавре ки дар љадвали 2 дида мешавад, барои беморони дороиЛШ возењии 
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синдромњои геморрагї, камхунї, интоксикатсионї нисбат ба беморони дорои 
ЛМ, ки дар ин љо синдроми гиперпластикї љои асосиро ишѓол мекунад, возењ-
таранд.  

Аз 134 бемори гирифтори ЛМ дар 36 нафар миеломаи сершумор дида шуд 
(лейкози парапротеинемї), ки дар байни онњо мушкилоти объективии ташхис 
муайян карда шуд, ки ба якхела будани аломатњои клиники миеломаи сершу-
мор бо радикулопатияњо (66,6%), невралгияњо (58,3%), беморињои ревматикї 
(41,6%); пурра муоина нашудани беморон (60,0%), пурра ба њисоб нагирифтани 
натиљањои тањќиќот (66,0%), огоњ накардани табибони звенои якум аз мављуд 
будани миеломаи сершумор иртибот доштанд. 

Беморонидорои миеломаи сершумор (МС) дар марњалаи то беморхонагї 
сабаби асосии бемориро пайдо накарда, бо ташхиси дараљаи вазнини анемия 
(25%) ва (16,6%) НМГ табобат шудаанд. Вобаста аз набудани аломатњои возењи 
клинико-рентгенологии осебњои устухонњо дар марњалањои барваќти МС 
ташхис кардани беморї душвор аст. Дар бораи пешравии МС гувоњї медињанд: 
полиартралгияи устувор ва зуњуроти пурќуввати асабї- ќишрї; нормохромияи 
дараљаи вазнин њангоми хеле баланд шудани СОЭ, резистентнокї нисбат ба 
табобати зидди камхунї; протеинурияи возењияш баланди бе зуњуроти 
экстрареналї. 

 
Љадвали 3. – Аломатњои асосии синдроми клиникї дар беморони дорои МС  

 
Аломати асосии синдроми клиникї  

МС n=36 
Марњилаи II n=23 Марњилаи III n=13 
абс %  абс. % 

P 
 Синдроми дард дар: 

Устухонњои косахонаи сар 7 30,4 12 92,3 <0,05 
Ќабурѓањо 5 21,7 9 69,2  
Сутунмўњра  9 39,1 11 84,6 <0,05 
Устухонњои бозу 3 13,0 5 38,4 ˂0,05 
Устухонњои кос  4 17,3 7 54,0 <0,05 
Устухонњои рон  3 13,0 9 69,2 >0,05 

Синдроми вистсералї: 
Нефропатияи миеломї 5 21,7 13 100,0 <0,05 
Норасоии гурдањо: марњалаи азотемикї 
(креатинин -180-449 мкмол/л) 
марњалаи уремикї (креатинин -720 мкмол/л ва 
бештар) 

 
6 

 
26,0 

 
 

12 

 
 

92,3 

 
<0,001

Гиперпродуксияи сафедаи Бенс-Джонс: 
>4 г/л 
>12 г/л 

 
11 

 
47,8 

 
 

13 

 
 

100,0 

 
<0,01 

гепатомегалия (миёна) 
 (возењ) 

6 26,0  
13 

 
100,0 

 
<0,01 

Спленомегалия 6 26,0 13 100,0 <0,001
Кардиомиопатия 8 34,7 11 84,6 <0,01 

Синдроми гиперкальциемия: 
Cа баланди муътадил (3,5±0,05 ммол/л).  
Са хеле баланд (10,5±1,7 ммол/л 
Дилбењузуршавї 

2 
 

7 

33,3 
 

30,4 

 
13 
11 

 
100,0 
84.6 

 
<0,05 

 
Ќайкунї 7 30,4 12 92,3 <0,01 
Бењолї  5 21,7 13 100,0 <0,01 

Давоми љадвали 3. 
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Синдроми геморрагї ва камхунї 
Доначањои гемморрагї 
Хунравї  

7 30,4  
11 

 
84,6 

 
˂0,05 

Синдроми интоксикатсионї: 
Гипертермия  8 34,7 10 83,3,0 <0,05 
Лоѓаршавї  16 69,5 13 100,0 <0,05 

Иммунодефитситї: 
Пневмония 7 30,4 12 92,3 <0,01 
Њолати септикї - - 7 54,0  
Осебњои бактериалї 
Узвњои дарунї 

5 21,7 13 100,0 <0,01 

Эзоњ:: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњоибеморон (тибќи φ-критерию 
Фишер).  

 
Ќайд кардан ба маврид аст, ки дар марњалаи I –и миеломияи сершумор 

(МС) маълум намешавад ва аломатњои равшани клиникиро надорад.  
Дар марњалаи II беморї дар беморони дорои МС (97,0%) дар системаи 

устухону буѓумњо дардњои даврї пеш рафтанд, онњо пас аз истеъмоли доруњои 
зидди дард нест намешаванд, лоѓаршавї (89,0%), беиштињої ба мушоњида 
расид (67,0%), њол он ки дар марњалаи III беморї синдроми дард бо устуворї ва 
шиддатнокияш дар њамаи беморон, ки њамзамон якчанд устухони скелет ва 
буѓумњоро фаро мегирифт, фарќ мекард.  

Дар марњалаи III беморї дар њамаи беморони дорои МС пайдо шудани 
нефропатияи миеломї, норасоии гурдањо, гепатоспленомегалия ва кардиомио-
патия ба мушоњида расид. 

Нефропатияи миеломї аз дигар намудњои нефропатия бо набудани зуњу-
роти экстрареналї фарќ мекард: синдроми вараму гипертоникї ва гипопроине-
мияро дар ин маврид протеинурияи возењ, вуљуд доштани силиндрњои гиалинї 
(67,0%) ва гранулї (33,0%) ва сафедаи парапротеинї дар пешоби њамаи беморон 
њамроњї мекарданд.  

Дар њамаи бемороне, ки гирифтори МС буданд, дар марњалаи III беморї 
возењии синдромњои интоксикатсионї, камхунї, геморрагї назар ба беморони 
марњалаи II беморї равшантар буданд, синдроми стадии мммуннодефитситї бо 
вуљуд доштани оризањои сироятї ва пайдо шудани септикопиемия фарќ мекард. 

Аломатњои клиникии беморони дорои МС дар љадвали 3 оварда шудааст.  
 Аз маълумотњои дар љадвали 3 овардашуда маълум мешавад, ки дар марњалаи 
терминалии МС њамзамон осебњои якчанд устухони скелет дар шакли диструк-
сия ва пайдо шудани лонањои остеопороз ба мушоњида мерасад: косахонаи сар, 
сутунмуњра, ќабурѓањо ва дигар устухонњо. позвоночника, рёбер и других кос-
тей.  

Њамин тавр, дар беморони гирифтори МС марњилаи III беморї бартарї 
доштани синдромњои дард, вистсералї, гиперкалтсиемї, геморрагї, камхунї, 
интоксикатсионї ва иммуннодефитситї назар ба беморони марњалаи II беморї 
ба мушоњида смерасад. 

 Муќоиса кардани нишондињандањои хуни канорї дар беморони дорои 
МС вобаста аз марњалаи беморї нишон дод, ки ба андозаи пешравии беморї 
дараљаи камхунї, лейкопения, тромбоситопения васуръати тањшиншавии эрит-
роситњо зиёд мешавад (љадвали 4).  
Љадвали 4. – Хусусиятњои нишондињандањои гематологї дар беморони дорои МС 
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вобаста аз марњалањои беморї (M±m) 
Нишондињанда  МС 

Р 
Марњалаи II (n =23) Марњалаи III (n =13) 

Эритроситњо (1012) 2,36±0,04 1,32±0,08 <0,05 
Гемоглобин (г/л) 85,0±0,6 49,0±0,3 <0,001 
Ретикулоситњо (%) 0,28±0,00 0,23±0,00 >0,05 
Тромбоситњо (109) 97,0±0,1 44,0±0,4 <0,01 

Лейкоситњо (109) 2,91±0,04 2,52±0,01 >0,05 
П/я (%) 2,30±0,03 2,05±0,00 >0,05 
С/я (%) 2,10±0,08 1,85±0,08 >0,05 
Лимфоситњо (%) 11,3±0,1 9,2±0,7 <0,05 
Моноситњо (%) 11,3±0,3 12,7±0,9 >0,05 
СОЭ (мм/с) 54,6±0,4 78,2±0,5 <0,001 
Эзоњ:: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњои беморон (тибќи U-критерияи 
Манн-Уитни) 

 
Дар миеломаи иинфиродї (солитарї) як устухон осеб мебинад ва баъди 

гузаштани муддате метастаз додани протсесси омосї ба дигар ќисмњои скелет 
сар мешавад.  

Дар 3 бемори гирифтори шакли миеломаи иинфиродии МС –бофтаи 
омосї ба устухони рон (як нафар) ва устухонњои кос (2 нафар) метастаз додааст.  

Њамин тавр, дар ташхиси беморони дорои МС бинобар монанд будани 
аломатњои клиникї бо радикулопатияњо, невралгияњо, беморињои ревматикї; 
пурра тањќинакардани беморон, ба њисоб нагирифтани натиљањои мављудбудаи 
тањќиќот, огоњ набудани табибони звенои якум аз вуљуд доштани МС душово-
рињо пеш омаданд. Аломатњои клиникии МС инњоянд: оссалгия (устухондард), 
нефропатияи миеломї, синдроми патология сафедавї ва гиперкалсиемия.  

Симптоматикаи оризањои сироятї ва ѓайри сироятї меафзояд. Сари ваќт 
гузаронидани тањќиќотњои клиникї-лабораторї ва рентгенологии системаи 
устухону буѓумњо садди роњи пайдошавии оризањо мегардад.  

Дар беморони дорои ЛШЛ ва њангоми МС назар ба беморони дорои 
ЛШМ синдроми лизиси омос боиси якбораи зиёд шудани мањсулоти таљзия ме-
гардад: кислотаи пешоб (гиперурекемия), калий ва фосфор. Дар навбати худ 
кислотаи пешоб дар бофтањо, буѓумњо, дил ва гурдањо кристаллизатсия шуда, 
барои ташаккул ёфтани артропатияи такрории ниќрисї, бемории коронарии 
дил ва НШГ (норасоии шадиди гурдањо) ва марги ногањонї мусоидат мекунад 
[3, 5]. 

Дар беморони мо, ки дорои ЛШЛ (25,0%) њастанд, синдроми лизиси омос 
дар шабонарўзи сеюми баъди химиотерапия гирифтан ва дар 57,0%-и њолатњо 
то гирифтани химиотерапия пайдо шуданд ва онњоро дилбењузуршавї (77,0%; 
93,0%), ќайкунї (63,0%; 89,0%), беиштињої (69,0%; 77,-%), диарея (45,0%; 
67,0%;), аритмия (49,0%; 78,0%),норасоии дилу рагњо (56,0%; 65,0%), ихтилољњо 
(58,0%; 83,0%), омосњо (46,0%; 77,0%), сарчархзанї (73,0%; 95,0%), ихтилоли 
шуур (56,0%; 73,0%) ва бењушї (23,0%; 45,0%) њамроњї мекарданд. 

Баланд шудани сатњи сатњи креатинин ва кислотаи пешоб диќќатро љалб 
мекунанд. Натиљањои тањќиќот таъсири манфии гиперкреатинемия ва гиперуре-
кемияро ба сатњи фишори шарёнї ва ба кори гурдањо собит месозанд. 

Дар протсесси тањќиќ дар беморони солхўрдаи дорои лейкемия оризањои 
сироятї ва ѓайри сироят ї(r=0,63; p<0,01) назар ба гурўњи муќоисавї(r=0,29; 
p<0,05) 3 маротиба бештар буд. 

Дар 73,9% -и њолатњо њангоми ЛММ (лейкози музмини мелоидї) дар 
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мардњои синну соли аз 49 то 70-сола артрити такрории ниќрисї дида шуд.  
Њамин тавр, њангоми ЛММ асосан аломатњои шакли бетофуси такрории 

ниќрис дида мешавад, ки дар муќоиса аз шакли классики осеби буѓумњо дар он 
деформатсияи буѓумњо ба назар намерасад.  

Муќоиса кардани нишондињандањои пастмолекулярии моддањои азотї 
(мочевина, креатин ва кислотаи пешоб) нисбат ба гурўњи муќоисавї ва назора-
тї инњирофи назаррасро нишон дод (p <0,01). 

Ѓализати кислотаи пешоб дар зардоби хуни беморони солхўрда ва пир на-
зар ба беморони синну сили миёна 1,6 баланд будааст (p <0,001), (љадвали 5).  

Дар беморони солхўрда (48,4%) бемории ишемикии дил (БИД) назар ба 
нафарони миёнасол (16,6%) 3 маротиба зиёд буд. Дар беморони дорои синдро-
ми гиперуремикї дар беморони калонсол назар ба нафарони миёнасол пиелоне-
фрити калкулёзї 2,5 маротиба бештар ба назар расид. Дар беморони калонсол 
назар ба нафарони миёнасол њангоми мављуд будани синдроми гиперуремикї 
фишорбаландии шарёнї 3 маротиба яъне 23 нафар.; 69,6% дар муќобили 9 на-
фар 23,3%) ва норасоии гурдањо (15 нафар; 45,4% дар муќобили 5 нафар; 16,6%). 

 
Љадвали 5. – Нишондињандањои мубодилаи азот дар беморони дорои ЛММ во-
баста аз синдромиа гиперурекемї ва љанбаи синнусолї. 
Нишондињанда  Солим 

Р1 
Љанбаи синнусолї   

38-48 n=12 Р2 49-59 n=17 Р3 60-70 n=34 Р4 
Мочевина 2,4-8,3 мк/л 10,4-±0,5 

Р1-2˂0,05 
13,0±1,5 
Р1-3˂0,01 
Р2-3˂0,05 

19,0±3,5 
Р1-4˂0,001 
Р3-4˂0,01 

Креатинин 44,0-124 
мкмол/л 

129,7±1,5 
Р1-2˂0,05 

133,7±1,8 
Р1-3˂0,01 
Р2-3˂0,05 

145,0±3,8 
Р1-4˂0,001 
Р3-4˂0,01 

Кислотаи пе-
шоб 

223 - 452 
мкмол/л 

465,0±1,6 
Р1-2˂0,05 

459,7±2,5 
Р1-3˂0,01 
Р2-3˂0,05 

763,0±3,0р 
Р1-4˂0,001 
Р3-4˂0,01 

Эзоњ: ќимати омории фарќияти байни гурўњњои беморон (тибќи критерияи Манн-Уитни) 
 
Њангоми ЛЛМ (лимфолейкози музмин) басомади беморињои њамроњшуда 

дар муќоиса аз ЛШЛ бартарї доштанд; беморињои музмини инсидодии шушњо 
(БМИШ) (41,4% ва 33,5%); бронхопневмония (16,6% ва 14,9%), БИД (10,6% ва 
%), гастродуоденити музмин (5,0% ва 17,1%), панкреатити музмин (12,2% ва 
49,2%), гепатити музмин (2,1% ва 11,1%) пиелонефрити музмин (8,0% ва 29,1%) 
артрити ревматоидї (0,7% ва 2,2%).  

Дар бештар аз нисфи њолатњо беморони дорои ЛМ аз БМИШ ранљ меба-
ранд, беморони ЛШ 10 маротиба (51,1% ва 5,0%) бартарї доранд, баъдан дар 
љои дуюм БИД (50,0% ва 8,0%), дар љои сеюм панкреатити музмин (49,2% ва 
12,2%) меистад. 

Дар 62% -и беморони дорои ЛШ шохиси коморбидї тибќи Чарлсон аз 0 
то 2 баллро ташкил дод, дар 23,7% аз 3 –то 4 балл, дар 14,3% зиёда аз 5 балл 
буд, њол он ки дар 59% и беморони дорои ЛМ - аз 3 то 4 балл, дар 30% - аз 3-4 
балл буда, танњо дар 11,1% и беморон– аз 0 то 2 баллро ташкил кардааст 
(љадвали 6). 

 
Љадвали 6. – Тањлили муќоисавии шохиси коморбидї тибќи Чарлсон дар бемо-
рони дорои лейкемия вобаста аз љараён. 
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Шохис бо балл 

Миќдори беморон  
Р ЛШ n=139 ЛМ n=134 

Мутлаќ  % Мутлаќ  % 
Аз 0 то 2 86 62,0 15 11,1 <0,001 
Аз 3 то 4 33 23,7 79 59,0 <0,01 

>5 20 14,3 40 30,0 <0,01 
Эзоњ: ќимати омории фарќияти байни гурўњњои беморон. 

 
Истифода намудани дозањои баланди ГКС њангоми лейкемия ба остео-

пороз ва ихтилоли њолати мубодилаи минералї оварда ьмерасонад. Ихтилол-
њои њолати мубодилаи минералї, ки њангоми лейкемия пайдо мешаванд, бароя-
шон гипокалиемия, гипонатриемия, гиперкалсиемия хос аст. Барои муайян 
кардани ањамияти ислоњи мубодилаи электролитњо дар љараёни лейкемия ва 
анљоми он бо осебњои устухону буѓумњо ба тањќиќот 100 бемори дорои лейке-
мия дохил карда шуд, ки тањќиќот ва табобати статсионарї мегирифтанд, син-
ну солашон аз 23 то 77-сола буда, ташхиси тасдиќшудаи лейкемияи музмин ва 
шадид доштанд. Њамаи беморони гирифтори лейкемия ба 2 гурўњ људо карда 
шудаанд: гурўњи I -и (гурўњи асосї) беморни дорои ЛШМ, n=63 чел. ва гурўњи 
II –муќоисавї ЛММ, n=37 нафар. 

Беморони њарду гурўњ ба 2 зергурўњ људо карда шуданд: зергурўњи I А бар 
иловаи табобати базисї (схемаи 7+3: 7 рӯз ситарабин ба дохили вена ва 3 рӯз 
даунорубицин) ислоњи ихтилолњои мубодилаи минералиро (мањлули гиперто-
никии хлориди натрий ва препаратњои калий ва калсий)  низ гирифтаанд, гурў-
њи I Б-и беморон танњо табобати базисї гирифтаанд, беморони зергурўњњои II 
А гурух гайр аз терапияи асосй (иматиниб) инчунин ислохи ихтилоли мубоди-
лаи  минералиро гирифтанд ва зергурӯњи II Б танњо табобати асосиро гириф-
танд. Беморони њарду гурўњ то табобати комплексї ва базисї гирифтан бо кабуди 
нишондињандањои электролитї аз дарди устухонњо, сустии мушакњо, хушкии 
ќабатњои пўст, таппиши дил, ќайкунї ва исњол шикоят доштанд. Ба иловаи суст 
шудани ќувваи њаракатї, дар беморон суст шудани рефлексњои пайњо, ношуна-
воии садои дил, паст шудани фишори шарёнї (љадвали 7).  

 
Љадвали 7. – Самаранокии клиники ислоњи ихтилолњои минералїдар беморони 
дорои лейкемия вобаста аз љараёни беморї. 
Нишондињандањои 

линикї-
функсионалї 

ОМЛ n=63 ХМЛ n=37 
Зергурўњи IА ТК 

n=33 
I Б БТ
n=30 

IIА ТК  
n=20 

IIБ БТ
n=17 

То Пас То Пас То Пас То Пас

Дарди устухонњо  2,7±0,1 0,5±0,03* 2,6±0,3 1,35±0,3* 2,6±0,3 2,0±0,5 2,5±0,4 2,0±0,3

Варами буѓумњо 2,7±0,3 0,3±0,01* 2,6±0,5 1,6±0,3 2,7±0,1 2,2±0,3 2,8±0,1 2,3±0,1
Хушкии ќабатњои 
пўст 

2,8±0,1 0,5 ±0,6* 2,5±0,07 1,73±0,3 2,6±0,3 2,1±0,05 2,6±0,3 2,0±0,03

ФШ паст 2,9±0,1 0,6 ±0,5* 2,7±0,07 1,75±0,1 2,8±0,3 2,3±0,03 2,7±0,3 2,1±0,01
Ношунавоии садои 
дил 

2,7±0,3 
0,7±0,03* 

2,1±0,3 1,35±0,2 2,6±0,4 2,0±0,5 2,5±0,4 2,0±0,3

Суст шудани 
рефлексњои пайњо 

2,7±0,1 0,7±0,03* 2,5±0,1 1,5±0,2 2,6±0,1 1,7±0,3 2,5±0,5 1,7±0,3

Ќайкунї 2,5±0,5 0,3±0,03* 1,0±0,6 0,6±0,03 2,6±0,7 1,3±0,6 2,3±0,7 1,3±0,6
Исњол 2,3±0,7 0,9±0,04* 1,7±1,03 1,1±0,03 2,5±0,5 1,3±1,0 2,3±0,3 1,9±0,7
Эзоњ: фарќиятњои муњимми оморї бо бузургии нишондињандањо пас аз табобати беморони 
дорои лейкемия: *-p<0,001; **- p<0,01; ***- p<0,001; º -p›0,05 

 
Бояд ќайд кард, ки дар беморони гирифтори ЛШЛ пас аз гирифтани та-

бобати комплексї, аломатњои клиникї нисбат ба беморони дорои ЛММ хеле 
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бењтар тшудааст, њол он ки дар бемороне, ки фаќат табобати базисї гирифта-
анд, аломатњои клиникї зиёд боќї монданд.  

То баргузории ислоњи ихтилолњои минералї дар зергурўњњои IА ва IБ, ги-
рифтори ЛШМсањењан паст шудани (р<0,01) сатњи Na (109,0±0,07 ва 117,0 ± 
0,05; 130,0±12,0 ва 121,0±12,0 ммол/л дар муќобили 107,0±0,5 ва 118,0±0,7 ва 
119,0±2,0 ), Са (1,7±0,03 ва 1,3±0,01; 2,25±0,3 ва 1,5±0,03) ва калий (2,9±0,1 ва 
3,5±0,3; дар муќобили 2,3±0,09 ва 2,9±0,1) дар зардоби хуннисбат ба гурўњи 
назоратї (љадвали 8).  

Дар беморони зергурўњњои IIА ва IIБ, гирифтори ЛММ, пас аз гузарони-
дани табобати комплексии базисии чорабинињои ислоњсозии ихтилолњои 
минералї ин нишондињандањо минималї ва ноустувор буданд бо пайдо шудани 
аломатњои клиникии остеопороз (р<0,01). 

Ихтилолњои минералї дар ЭКГ дар беморони дорои лейкемияи миелои-
дии шадид ва музмин то ва пас аз гирифтани табобати комплексї ва базисї дар 
шакли тахикардияи синусї (100% ва 9,0%; 100,0% ва 36,0% дар муќобили 100,0% 
ва 23,0%; 100,0%ва 33,0%), аломатњои ишемияи миокард (65,0% ва 15,0%; 67,0% 
ва 37,0%; 59,0% дар муќобили 23,0%; 53,0% ва 33,0%), аломатњои гипертрофияи 
миокард (69,6% ва 15,0%; 67,0% ва 39,0% дар муќобили 63,0% ва 23,0%; 60,0% ва 
35,0%), блокадаи пойчаи рости ќабзаи Гис дар 17,4% ва 7,0%; 19,5% ва 11,0%; 
19,0% ва 12,0%; 18,0% ва13,0%) бемор, танњо дар 4,7 % ва 1,0%; 5,7% ва 1,3,0% 
дар муќобили 5,4,0% ва 2,5%; 5,7,0% ва 3,0%) дар намуди фибрилятсияи дањлезї 
(atrial fibrillation) намоён гаштанд.  
 
Љадвали 8. – Бањогузорї ба самаранокии муќоисавии ислоњи мубодилаи электро-
литнї дар беморони дорои лейкемия вобаста аз шакли беморї.  
Намаки 
маъданї 

бо 
ммол/л 

Контроль-
ная 

группа 

ОМЛ n= 63 ХМЛ 
КТ n=33 БТ n=30 КТ n=20 БТ n=17

1 2 2¹ 3 3¹ 4 4¹ 5 5¹ 
 То табобат Баъди 

табобат 
То табо-
бат 

Баъди та-
бобат 

То та-
бобат 

Баъди та-
бобат 

То та-
бобат 

Баъди
табобат

Са 2,27±0,07 1,7±0,03 
P1-2<0,05 

2,25±0,3 1,5±0,03 1,9±0,03
p2¹-3¹<0,05 

1,5±0,01 1,23±0,3 1,4±0,3 1,9±0,3

Na 135,0±15,0 109,0±0,7 
P1-2<0,05 

130,0±12,
0 

117,0±0,5 121,0±12,0
p2¹-3¹<0,05 

107,0±0,
5 

111,0±12,0 118,0±0,
7 

119,0±2,
0 

К 3,5±0,05 2,9±0,1
 P1-2<0,05 

3,5±0,3 2,3±0,09 2,9±0,1
p2¹-3¹<0,05

2,7±0,3 3,0±0,1 2,3±0,09 2,0±0,1

Эзоњ: фарќиятњои муњимми оморї бо бузургии нишондињандањо пас аз табобати беморони 
дорои лейкемия: P1-2<0,01; p2¹-3¹<0,05; p<0,01; p4-4¹>0,05; p2¹-4¹<0,05; 

 
Зичии минералии бофтањои устухонњоро (ЗМБУ) бо денситометрия дар 10 

нафар бемори дорои ЛШ ва дар 11 бемори дорои ЛМ муайян карданд. Тањќи-
ќоти денситометрї нишон дод, ки дар беморони дорои ЛМ таѓйироти ЗМБУ 
дар 83,7%-и њолатњо дида шуд, ки аз онњо дар 62,1% њолат – остеопороз, дар 
21,6% - њолат остеопения буданд, њол он ки дар беморони гирифтори ЛШ осте-
опороз дар 23,8% њолат ва остеопения дар 14,2% њолат ба ќайд гирифта шуд.  

Пайдо шудани остеопороз ва остеопения дар беморони дорои лейкемия 
мумкин аст, ки аз истеъмоли тўлонии дозањои баланди табобати глюкокор-
тикостероидї ыва ситостатистикї вобаста бошад.  

Сари ваќт гузаронидани табобати комплексии базисї ва чорабинињои 
ислоњкунии ихтилолњои минералї дар беморони дорои ЛШ самаранокии ба-
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ланди табобатро то њадди расидан ба ремиссияи устувори бемориро нишон дод, 
њол он ки дар беморони мубтало ба ЛМ ин натиљањо минималї ва ноустувор 
буданд.  

Њамин тавр, њангоми шаклњои гуногуни лейкоз (ШГЛ) осеб дидани сис-
темаи устухону буѓумњо, пеш аз њама, бо таъсири токсикии жимиотерапия ва 
инфилтратсияи лейкозї дар устухонњои наздибуѓумї, бо хунравї дар љавфи 
буѓумњо, бофтањои периартикулярї, бо синовит иртибот доранд ва бо полиарт-
рити номутаносиби буѓумњои калон, пайдо шудани дардњои ноустувор дар 
буѓумњо, ки вараљаи ревматоидиро ба ёд меоранд, фарќ мекунанд.  

 Дар марњалањои ибтидоии лейкемия њангоми дар беморї мављуд набуда-
ни аломатњои гематологї осебњои устухону буѓумњо асосан тањти «ниќоби» 
беморињои ревматикї зоњир шудаЮ онњоро синдроми интоксикатсионї њамро-
њї мекунад.  

 Аз тарафи дигар, њангоми синдроми лизиси омос ба маљрои хун метабо-
литњои дохилињуљайравї (кислотаи пешоб, калий, фосфор) партофта мешаванд. 
Дар навбати худ, кислотаи пешоб дар буѓумњо тањшин гашта, артропатияи 
ниќриси такрориро ба вуљуд меорад.  

Сифати њаёти (СЊ) беморони гирифтори ЛШМ то баргузории табобат, 
дар љараёни табобат ва дар давраи ремиссияи пурраи клиникї-гематологї 
тањќиќ карда шуд. Дар беморони дорои ЛШМ то баргузории химиотерапияи 
барномавї нишондињандањои хеле паст СЊ ба ќайд гирифта шуд назар ба 
гурўњи назоратї, махсусан аз рўйи шкалањои инкишфи наќши љисмонї (12,5 + 
3,33), энергияи њаётї (ЭЊ) (17,0±0,3), ва фаъолияти эмотсионалї (24,1 + 3,15), 
фаъолияти иљтимої (ФИ) (17,0±0,3) ва солимии рўњї (СР) (17,3±0,7) бо балл, 
(р<0,0001). Дар беморони гирифтори ЛШМ њангоми гирифтани химиотерапияи 
барномавї нишондињандањои СЊ нисбат ба давраи то табобат каме бењтар 
шуд, махсусан шкалањои фаъолияти эмотсионалї (33,0 + 3,7), энергияи њаётї 
(ЭЊ) (45,0±0,5), инкишфи наќши љисмонї (33,0 + 1,5) ва фаъолияти иљтимої 
(ФИ) (30,0±0,7) ва солимии рўњї (СР) (25,0±0,9) бо балл (р<0,0001). Дар дина-
микаи беморони мубтало ба ЛШМ пас аз баргузории химиотерапияи барнома-
вї нишондињандањои сифати њаётхеле бењтар гашта ремиссияи пурраи клиникї-
гематологї ба даст оварда шуд, махсусан шкалањои энергияи њаётї (ЭЊ) 
(55,0±0,9), инкишфи наќши љисмонї (43,0 + 1,5) ва фаъолияти иљтимої (ФИ) 
(45,0±0,9) ва солимии рўњї (СР) (35,0±1,9), фаъолияти эмотсионалї (53,0 + 3,7), 
бо балл (р<0,0001).  

Њамин тариќ, сифати зиндагии беморони гирифтори ЛШ дар шакли ре-
миссияи пурраи клиникї ва гематологї пас аз гузаронидани ТК бењтар шуд. 

 
Хулосањо 

1. Муќаррар карда шуд, ки дар марњилањои аввали лейкоз, ки нишондињан-
дањои хосигематологї, спленомегалия ва лимфоденапатия вуљуд надоштанд, 
бемориро осебњои остеоартикулярї њамроњї мекарданд. Дар беморони до-
рои лейкемияи шадид осебњои устухонњои исфанљї (85,6% ва 35,0%) ва кам-
тар аз он осебњои устухонњои найчашакл (41,0% ва 64 бартарй доштштанд, 
њол он ки дар ЛМ осебњои устухонњои а устухонњои њамвордида (59,7% и 
21,0%) ва найчашакл (64,0% ва 41,0%) вохӯрданд. Дар ЛМ деструксия ва 
дегенератсияи бофтањои устухонњо дар шакли «муштмонанд» муайян карда 
шуданд, њангоми МС (миеломаи сершумор), хуруљњои ниќриси  такрорї, 
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остеопороз ва аломатњои остеосклероздида шуданд, њол он ки дар беморони 
дорои ЛШ гемартроз, инфилтратсияи лейкемии пардаисиновиалї дида 
мешаванд [1-М, 6-М, 8 –М, 13- М, 16 –М, 20-М, 25 – М].  

2. Муайян карда шуд, ки бо афзудани дараљаи бластемия ва бластозаи маѓзи 
устухон ва тромбоситопения ва синдромигиперурекемикї дар системаи 
устухону буѓумњо шиддатисиндромидардзиёдшудааст; 
њангоми ЛШ возењии синдромњои интоксикатсионї, геморрагї ва камхунї 
ва синдромњои устухон буѓумњо нисбат ба ЛМ хеле назаррас буданд. Дар бе-
морони гирифтори ЛШ синдроми артикулярї бештар ноустувор, њиљратку-
нанда, асимметрївабештарборушдиартралгия, гемартроз, хунравї дар боф-
тањои периартикулярї њамроњї мекунад, њангоми ЛМ онбопешрафтисуст ва 
осебњоисимметрївадегенеративї-дистрофї муайан карда шудааст [5-А, 7-М, 
10-М, 11-М, 14-М, 15-М, 18-М, 22- М, 23-М, 30-М].  

3. Ассотсиатсияи якчанд беморињо њамзамон бешубња, љараёни бемории 
асосиро вазнинтар мекунад. Беморони дорои ЛМ нисбат ба беморони ги-
рифтори ЛШ бо заминаи вазнини коморбидї ва мултиморбидї, паст шуда-
ни сифати њаёти онњо фарќ мекарданд [3- М, 4-М, 15-М, 21-М, 24-М, 26-М, 
27-М].  

4. Аломатњои асосии клиникии ихтилоли мубодилаи минералњо дар беморони 
дорои лейкемия муайян карда шуд; кам шудани ѓализати намакњои минера-
лї дар хун, симптоматикаи устухону буѓумњо, асабу мушакњо ва вайрон 
шудани кори дилмуайян карда шуданд, кам шудани зичии минералии 
устухонњо дар беморонидорои ЛМ назар ба беморонидорои ЛШ ба назар 
расид. Табобати комплексї њангомиизтилолњоиминералї дар беморонидо-
рои ЛШ нисбат ба табобатибазисїсамараноктарбуд, дар беморонидорои 
ЛМ бошад, ин натиљањоминималїбуданд[2- М, 7-М, 8- М, 9-М, 12-М, 16- М, 
17-М, 19-М, 28-М, 29-М].  

 
Тавсияњо барои истифодаи амалии натиљањо  

1. Дар марњалањои ибтидоии лейкемия дар гемограмма вай барои бемории 
асосї чандон хос нест, бемориро гипертермия њамроњї мекунад, испурч ва 
гирењњои лимфавї њанўз калон нашудаанд, осебњои устухону буѓумњо тањти 
«ниќоби» беморињои ревматикї зоњир мешаванд.  

2.  Бо маќсади ташхиси барваќти осебњои устухону буѓумњо њангоми лейкемия 
анљом додани тањќиќоти маѓзи устухон, гузаронидани усулњои ултрасоног-
рафї ва рентгенологии тањќиќот зарур мебошанд.  
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АННОТАТСИЯИ 
 Камолова Гулљањон Нематуллоевна 

Хусусиятњои клиникї-гематологї ва рентгенологии осебњои системаи устухону 
буѓумњо њангоми лейкемия ва табобати комплексии онњо 

 
Калимањои калидї: лейкемия, лейкози псевдоревматикї, осебњои устухону 

буѓумњо костно, синдроми «лизиси омос», гиперурекемия, зичии минералии бофтањои 
устухонњо. 
         Маќсад: омўзиши хусусиятњои клиникї-гематологї ва рентгенологии осебњои 
лейкемии осебњои системаи устухону буѓумњо ва табобати комплексии онњо    

 Усулњои тањќиќот ва истифодаи таљњизот: тањлилњои умумиклиникї (гемо-
грамма, тањлили умумии пешоб, копрограмма), тањќикоти биохимиявї (билирубин, 
ферментњои љигар, консентратсияи калсий, мочевина креатинин, кислотаи ипешоб ва 
сафедаи умумї), пунксияи маѓзи устухон, тањќикоти ситологї (тањќиќоти маѓзи усту-
хон бо њисоб кардани миелограмма) тањќикоти ситохимиявии маѓзи устухон гузаро-
нида шуд, сафедаи Бенс-Джонс дар хун ва пешоб, тањќиќоти рентгено- артросоногра-
фиии тањќиќоти системаи устухону буѓумњо ва тањќиќоти ЗМБУ ва шохиси комрбидї 
тибќи Чарлсон муайян карда шуд. 

 Натиљањои тањќиќот ва навгонии онњо. Бори нахуст дар беморони дорои лей-
кемияи шадид бартарї доштани осебњои устухонњои исфанљї ва баъзан устухонњои 
найчашакл ба назар расид, ки дар лейкомияи музмин, асосан осебњои устухонњои 
њамвор ва найчашакл ба ќайд гирифта шуданд. Осебњои дастгоњи такяву њаракат 
њангоми ЛМ бо суст пеш рафтан, осебњои мутаносиб ва дегенеративї-дистрофї фарќ 
мекарданд, ки бо гузашти синну сол дар беморон зиёд мешуд, њол он ки дар беморони 
ЛШ синдроми буѓумњо асосан ноустувор аст, љояшро таѓйир медињад, номутаносиб 
аст, аксар ваќт онро пайдо шудани артралгия, гемартроз, хунравї дао бофтањои 
периартикулярї ва инфилтратсияи лейкемии пардаи синовиалї њамроњї мекунанд.  

 Барои беморони мубтало ба ЛШ возењии синдромњои геморрагї, камхунї, ин-
токсикатсионї хос аст, њол он ки синдроми гиперпластикї дар беморони дорои ЛМ 
возењтар буд. Ба андозаи пешравии беморї ва зиёд шудани дараљаи бластемия ва бла-
стози системаи устухону буѓумњо, сатњи камхунї, тромбоситопения, гиперурекемия, 
ихтилоли мубодилаи маъданњо ва суръати тањшиншавии эритроситњо ба мушоњида 
расид. 

 Њангоми пешравии гиперурекемия дар беморони дорои лейкемия хуруљњои 
ниќриси такрорї ва ихтилолњои системањои дилу рагњо ва асабу мушакњо ангезиш 
мешаванд. Беморони гирифтори лейкемия бо вазниншавии заминаи коморбидї ва 
паст шудани сифати њаёти онњо фарќ мекунад.  
 Самаранокии клиникии табобати комплексї (ислоњи ихтилолњои маъданї дар 
заминаи табобати базисї) бањогузорї карда шуд.  

Тавсияњо аз натиљањои тањќиќот:  
1. Дар марњалањои ибтидоии лейкемия дар гемограмма вай барои бемории 

асосї чандон хос нест, бемориро гипертермия њамроњї мекунад, испурч ва гирењњои 
лимфавї њанўз калон нашудаанд, осебњои устухону буѓумњо тањти «ниќоби» 
беморињои ревматикї зоњир мешаванд.  

2. Бо маќсади ташхиси барваќти осебњои устухону буѓумњо њангоми лейкемия 
анљом додани тањќиќоти маѓзи устухон, гузаронидани усулњои ултрасонографї ва 
рентгенологии тањќиќот зарур мебошанд.  

Соњаи истифода: беморињои дарунї, гематология, ревматология, рентгеноло-
гия.  
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АННОТАЦИЯ 
Камолова Гулчахон Нематуллоевна 

Клинико-гематологические и рентгенологические особенности 
поражения костно-суставной системы при лейкемии и их комплексная терапия 

  
Ключевые слова: лейкемия, псевдоревматический лейкоз, костно-суставные по-

ражения, синдром «лизиса опухоли», гиперурекемия, минеральная плотность костной 
системы. 

 Цель: изучить клинико-гематологические и рентгенологические особенности 
лейкемических поражений костно-суставной системы и их комплексная терапия. 

 Методы исследования и использованная аппаратура: общеклинические анализы 
(гемограмма, общий анализ мочи, копрограмма), биохимические исследования (би-
лирубин, ферменты печени, концентрация кальция, мочевины и креатинина, мочевой 
кислоты и общего белка), стернальная пункция, цитологические (исследование кост-
ного мозга с подсчетом миелограммы), цитохимические исследования костного мозга, 
определяли белок Бенс-Джонса в в крови и в моче, рентгено- артросонографическое 
исследование костно-суставной системы и исследование МПКТ и индекса коморбид-
ности по Чарлсону. 

 Полученные результаты и их новизна: впервые у больных с острой лейкемией 
обнаружено преобладание поражений губчатых и реже плоских и трубчатых костей, 
тогда как при хронических лейкемиях, в основном, встречались поражения плоских и 
трубчатых костей. Поражение опорно-двигательного аппарата при ХЛ отличалось 
медленным прогрессированием, симметричными и дегенеративно-дистрофическими 
поражениями, которые учащались у больных с увеличением возраста, тогда как у па-
циентов острой ОЛ суставной синдром чаще нестойкий, мигрирующий, асимметрич-
ный и чаще сопровождался развитием артралгии, гемартроза, кровоизлияния в пери-
артикулярные ткани и лейкемической инфильтрацией синовиальной оболочки.  

 Для пациентов с ОЛ была характерна выраженность геморрагического, анеми-
ческого и интоксикационного синдромов, тогда как гиперпластический синдром был 
выражен у пациентов с ХЛ. По мере прогрессирования заболевания и увеличения сте-
пени бластемии и бластоза костного мозга, отмечалось значительное нарастание бо-
левого синдрома в костно-суставной системе, степени анемии, тромбоцитопении, ги-
перурекемии, нарушений минерального обмена и скорости оседания эритроцитов.  

 При развившейся гиперурекемии у пациентов с лейкемией провоцируются при-
ступы вторичной подагры и нарушения минерального обмена, сопровождающиеся 
расстройством сердечно-сосудистой и нервно-мышечной системы. Пациенты с лейке-
мией отличались отягощенным коморбидным фоном и снижением их качества жизни. 

 Оценена клиническая эффективность комплексной терапии (коррекция мине-
ральных нарушений на фоне базисной терапии).  

Рекомендации по исследованию:  
1. В ранних стадиях лейкемии со стороны гемограммы она еще недостаточно 

характерна для основного заболевания, болезнь сопровождается гипертермией, селе-
зенка и лимфатические узлы еще не увеличены, костно-суставные поражения заметно 
проявляются под «маской» ревматических заболеваний.  

2. Для ранней диагностики костно-суставных поражений при лейкемии необхо-
димо исследование костного мозга, проведение ультрасонографичеких и рентгеноло-
гических методов исследования. 

Область применения: внуренние болезни, гематология, ревматология, рентгено-
логия 
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ANNOTATION 
Kamolova Gulchahon Nematullоevna 

Clinical-hematological and radiological features lesions of the osteoarticular system in 
leukemia and their complex therapy 

 
Key words: leukemia, pseudorheumatic leukemia, osteoarticular lesions, tumor 

lysis syndrome, hyperuremia, bone mineral density. 
Target. to study clinical, hematological and radiological features of leukemic le-

sions of the osteoarticular system and their complex therapy.   
Research methods and equipment used: general clinical tests (hemogram, uri-

nalysis, coprogram), biochemical studies (bilirubin, liver enzymes, concentration of 
calcium, urea and creatinine, uric acid and total protein), sternal puncture, cytologi-
cal (bone marrow examination with counting myelograms), cytochemical studies of 
the bone marrow, Bence-Jones protein in the blood and urine, X-ray 
arthrosonographic study of the osteoarticular system and the study of ткани BMD 
and the Charlson comorbidity index. 

 The results obtained and their novelty: for the first time in patients with acute 
leukemia, a predominance of lesions of spongy and less often flat and tubular bones 
was found, while in chronic leukemia, lesions of flat and tubular bones were mainly 
found. The lesion of the musculoskeletal system in CL was characterized by slow 
progression, symmetrical and degenerative-dystrophic lesions, which became more 
frequent in patients with increasing age, while in patients with acute OL, the articular 
syndrome is more often unstable, migratory, asymmetric and more often accompa-
nied by the development of arthralgia, hemarthrosis, hemorrhage in periarticular tis-
sues and leukemic infiltration of the synovium. 

 For patients with AL, the severity of hemorrhagic, anemic and intoxication 
syndromes was characteristic, while the hyperplastic syndrome was expressed in pa-
tients with CL. As the disease progressed and the degree of blastemia and bone mar-
row blastosis increased, there was a significant increase in pain in the musculoskeletal 
system, the degree of anemia, thrombocytopenia, hyperuremia, mineral metabolism 
disorders and erythrocyte sedimentation rate. 

 With developed hyperuremia in patients with leukemia, secondary gout attacks 
and mineral metabolism disorders are provoked, accompanied by a disorder of the 
cardiovascular and neuromuscular systems. Patients with leukemia were character-
ized by a burdened comorbid background and a decrease in their quality of life. 

 The clinical efficacy of complex therapy (correction of mineral disorders 
against the background of basic therapy) was assessed. 

 Research recommendations: 
1. In the early stages of leukemia, on the part of the hemogram, it is still not 

sufficiently characteristic of the underlying disease, the disease is accompanied by hy-
perthermia, the spleen and lymph nodes are not yet enlarged, osteoarticular lesions 
are noticeably manifested under the "mask" of rheumatic diseases. 

2. For early diagnosis of osteoarticular lesions in leukemia, it is necessary to 
study the bone marrow, conduct ultrasonographic and radiological methods of inves-
tigation. 

Field of application: internal diseases, hematology, rheumatology, radiology 
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