
155Серия: Естественные и технические науки № 11-2 ноябрь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 
МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЫ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ 

АНАЛОГАМИ ТАЛИДОМИДА И ПРОТОКОЛА М-2
Военная Эльмаз Османовна

Крымский Федеральный  
Университет им. В.И. Вернадского

Voyennaya2003@mail.ru
Зопунян Лейла Артуровна

Крымский Федеральный  
Университет им. В.И. Вернадского

Leyla.zopunyan.99@mail.ru
Капсузян Джулия Геворговна

Крымский Федеральный  
Университет им. В.И. Вернадского

Kapsuzyan98@mail.ru
Степанникова Анастасия Романовна

Крымский Федеральный  
Университет им. В.И. Вернадского

anastasia.stt.336@gmail.ru
Мамедова Камилла Мурадовна

Крымский Федеральный  
Университет им. В.И. Вернадского

m4mmedova.camilla@yandeks.ru

Аннотация. Изучено влияние цитостатической терапии аналогами Талидо-
мида и М-2 протокола при лечении множественной миеломы (ММ). С этой 
целью было обследовано 34 больных с ММ на базе отделения гематологии 
и химиотерапии ГБУЗ РК «Крымский республиканский онкологический кли-
нический диспансер имени В.М. Ефетова» г. Симферополя. Установлено, что 
лечение при использовании аналогов Талидомида увеличивает выживае-
мость больных до 5 лет, а при использовании протокола М-2 на 4 года. Также 
зафиксировано достижение ремиссии у 11 больных.
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Summary. The effect of cytostatic therapy with thalidomide and M-2 
protocol analogs in the treatment of multiple myeloma (MM) was studied. 
For this purpose, 34 patients with MM were examined on the basis of the 
hematology and chemotherapy department of the Crimean Republican 
Oncological Clinical Center named after VM Efetov, Simferopol. It was 
established that treatment using thalidomide analogs increases the 
survival of patients up to 5 years, and when using the M-2 protocol by 4 
years. Also, achievement of remission in 11 patients was recorded.
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Множественная миелома (ММ) — актуальная про-
блема онкогематологии, которая по  данным 
эпидемиологических исследований составляет 

примерно 1 % среди всех онкологических заболеваний 
и  13 % среди онкологических заболеваний кроветвор-
ной и  лимфоидной тканей. Современное лечение ММ 
результативно, однако ни один из  современных мето-
дов лечения не  может полностью вылечить больного. 
Благодаря современным подходам к  лечению ММ вы-
живаемость больных в  последние годы увеличилась 
с 3 до 7 лет [1, 2, 3, 7, 8, 9].

Первые описания заболевания ММ приходятся на се-
редину 19 века и были описаны в Великобритании. Из ме-
дикаментов, которые получали больные были опиаты, 

ревеневые пилюли, хинин, а также проводилось крово-
пускание и наложение пиявок. В 1999 году были открыты 
новые препараты действие которых заключалось в селек-
тивном ингибировании протеосом, данные лекарствен-
ные средства повысили эффективность лечения и  сни-
зили количество побочных эффектов от  проводимой 
терапии. Действие этого класса лекарственных средств 
направлено на определенный белок — протеасому, за-
дача которого — разрушать отработанные и поврежден-
ные белки до нуклеиновых кислот, освобождая таким об-
разом место для новых белковых образований. Данная 
группа препаратов положила основу для М-2 режима 
терапии ММ. С  2003 года впервые появились аналоги 
Талидомида, которые в последующем вошли в основную 
линию лечения миеломной болезни [1, 3, 7, 8, 10, 11, 12].
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Современные методы терапии предполагают начало 
лечения ММ в ранней фазе, т.к. клетки опухоли наиболее 
чувствительны к  химиотерапевтическим препаратам, 
благодаря чему получается достигнуть длительной ре-
миссии заболевания с  минимализацией побочных эф-
фектов. 

В последнее время эффективность постановки диа-
гноза помогает своевременно начать лечение. Однако 
проблемой остаются несекретирующие формы ММ ко-
торые чаще всего диагностируются в  3 стадии болезни 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12].

Цели исследования

Провести у  больных с  множественной миеломой 
сравнительную характеристику эффективности различ-
ных схем лечения — протокол M2 и талидомид и его ана-
логов касательно осложнений ММ и побочных действий 
проведенной терапии.

Материалы и методы

Было проанализировано 34 клинических случая 
больных с  ММ — 15 женщины и  19 мужчин, находив-
шихся на  лечении в  стационарных условиях отделе-
ния гематологии и  химиотерапии ГБУЗ РК «Крымский 
республиканский онкологический клинический дис-
пансер имени В.М. Ефетова» г. Симферополя. Больные 
находились на лечении с 2001 по 2019 год. Средний воз-
раст обследованных на момент первичного обращения 
с  данным заболеванием составил 59±13,314. С  целью 
уточнения диагноза ММ использовались диагностиче-
ские критерии клинических рекомендаций. Больные 
были распределены на  2 группы в  зависимости от  по-
лучаемого лечения, пациенты в  1 группе (18 больных) 
(группа А) получали в качестве основной терапии анало-
ги Талидомида, а во 2 группе (16 больных) (группа В) М-2.

Выбранная нами терапия влияет непосредственно 
на этиологический фактор, а также снижает количество 
осложнений множественной миеломы.

Результаты исследований

В  ходе исследования в  1 группе были обнаружены 
следующие осложнения: у  7 больных (38,9 %) была вы-
явлена протеинурия, у  11 (61,1 %) остеопороз, патоло-
гические переломы наблюдались в  10 (55,5%) случаев, 
анемический синдром развился у  10 (55,5 %) пациен-
тов, также наблюдались периферические нейропатии 
и  парезы у  9, дерматомикозы в  11 случаях, а  также на-
блюдался нейротоксический эффект у 11 больных. Сред-
няя выживаемость в  данной группе составила 4,5 года, 
а средняя длительность ремиссий составила 6 мес. 

Во второй группе обследованных больных про-
теинурия встречалась в  6 (37,5 %) случаев, остеопор-
тические поражения костей наблюдались у  8 (50 %), 
множественные патологические переломы диагности-
рованны у  5 (31,25 %) и  анемический синдром наблю-
дался в 10 (62,5 %) случаях, поражения периферический 
нервной системы встречались в 8 случаях и грибковые 
поражения были у  12 больных, нейротоксический эф-
фект наблюдался у 2 больных (Табл. 1). При этом средняя 
выживаемость данной группы составила 2,3 года, а дли-
тельность ремиссий составляла в среднем 3 мес.

Таблица 1. 
Осложнения, выявленные в ходе исследования

Аналоги Талидомида М-2 протокол

Протеинурия 7 6

Остеопороз 11 8

Патологические переломы 10 5

Анемия 10 10

Нейропатия 9 8

Дерматомикозы 11 12

Нейротоксический эффект 11 2

При анализе нефротического синдрома были выяв-
лены несколько форм протеинурии: IgA секретирующая 
и протеинурия Бенс-Джонса. Очаги остеопороза и осте-
олиза чаще всего локализовались в  позвонках и  труб-
чатых костях. Анемический синдром был представлен 
железодефицитной анемией. Поражения нервной си-
стемы проявлялись в виде периферических нейропатий 
(люмбалгия, торакалгия) и  парезов, которые приобре-
тали спастический характер. Вне зависимости от прово-
димого лечения симптоматика постепенно нарастала, 
усиливался болевой синдром и появилась слабость в ко-
нечностях, которая сочеталась с  парестезиями. Дерма-
томикозы чаще локализовались в области ногтевых пла-
стин, естественных складок и спины. Нейротоксический 
эффект характеризовался вегетативной дисфункцией, 
пирамидными и  мозжечковыми нарушениями, данные 
проявления могли быть проявляться как по отдельности 
так и в комбинации.

При определении достоверности разниц относитель-
ных величин мы получили следующие данные. Значение 
t-критерия Стьюдента при: протеинурии = 0,08, остеопо-
розе = 0,63, патологические переломы = 1,43, анемия = 
0,4, нейропатия = 0,0, дерматомикозы = 0,85, нейроток-
сический эффект = 3,33

При f = 32, критическом значении t-критерия Стью-
дента t = 2,037 и уровне значимости α = 0,05, различия 
статистически не значимы.
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Выводы

При  использовании аналогов Талидомида получа-
лось достичь большей выживаемости, меньшего коли-
чества побочных эффектов от проводимой терапии, чем 
при лечении протоколом М-2. 

Также аналоги Талидомида высокоэффективны при 
резистентных формах ММ, но несмотря на положитель-
ный эффект от использования препаратов данной груп-
пы, наблюдался выраженный нейротоксический эффект.
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