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Цель: эпидемиологический анализ миелодиспластического синдрома. Материалы и методы: проведён ретроспек-
тивный анализ данных историй болезней 115 пациентов (61 мужчина и 54 женщины) с диагнозом миелодиспласти-
ческий синдром, которые получали лечение в гематологическом отделении МБУЗ «Городская больница № 7 города 
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Введение

На данный момент в Российской Федерации 
не существует единого государственного 
реестра миелодиспластического синдрома 

(МДС), причём это — общемировая действительность 
[1]. Тем не менее, неоднократно продемонстрировано, 
что заболеваемость МДС недооценивается [2]. Однако 

исследователи всё же пытаются ответить на базовые во-
просы об этиологии, факторах риска и частоте возникно-
вения этого заболевания.

По результатам исследований [3, 4], показано, что 5 –  
10 % пожилых людей приобретают более одной мута-
ции соматических клеток, тогда как молодые люди менее 
склонны к возникновению клонального гемопоэза с со-
матическими мутациями. Это позволяет предполагать, 
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что происхождение МДС связано c поэтапным приоб-
ретением онкогенных мутаций в соматических клетках 
в течение жизни с максимальной вероятностью при воз-
расте старше 60 лет [5].

Ряд исследователей предпринимал попытки поиска 
причин мутаций в соматических клетках, которые инду-
цируют развитие МДС de novo (табакокурение, употре-
бление алкоголя, ожирение, радиация, пестициды, цито-
статические лекарственные препараты (ЛП), некоторые 
химикаты) [6, 7, 8]. Однако в большинстве исследований 
не было выявлено достоверной корреляции между раз-
витием МДС и воздействием предполагаемого этиологи-
ческого фактора [9]. Поэтому заболевание, скорее всего, 
является полиэтилогичным и выделение одного этиоло-
гического фактора не представляется возможным. 

Также у течения МДС есть такое свойство, как транс-
формация в острый миелоидный лейкоз (ОМЛ) [10]. 
Группа пожилых людей с диагнозом МДС гетерогенна в 
прогнозе и часто, помимо риска трансформации в ОМЛ, 
имеет другие сопутствующие заболевания, которые могут 
значительно повлиять на их выживание, поэтому до конца 
не ясно, что должно являться главным целеполаганием в 
назначаемой терапии в этой группе пациентов [11, 12]. 

Цель исследования — эпидемиологический анализ 
клинических случаев МДС на основании имеющихся  
ретроспективных данных.

Материалы и методы

Проведён ретроспективный анализ данных историй 
болезней 115 пациентов (61 мужчина и 54 женщины) с 
диагнозом МДС, которые получали лечение в гемато-
логическом отделении МБУЗ «Городская больница № 7 
города Ростова-на-Дону» в период с 2010 по 2019 гг. Все 
пациенты — городские жители.

Большинство пациентов (61 ± 4,5 %) — пожилые и 
старческие люди (≥ 60 лет), по возрастным категориям 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Самой 
частой причиной поступления пациентов в гематологи-
ческое отделение были обнаруженные нарушения в об-
щем анализе крови (рис. 1), в частности, долго сохраня-
ющаяся анемия.

Пациенты при обследовании получали основной диа-
гноз, согласно классификации ВОЗ опухолей гемопоэти-
ческой и лимфоидной ткани 2017 [13] и регистрирова-
лись все существующие типы МДС (рис. 2).

Рисунок 1. Заключения, на основании которых пациентов направляли для консультации гематолога (n = 115)
Figure 1. Conclusions on the basis of which patients were referred for consultation with a hematologist (n = 115)

Рисунок 2. Удельный вес верифицированных типов миелодиспластического синдрома (n = 115)
Figure 2. The proportion of verified types of myelodysplastic syndrome (n = 115)
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Таблица / Table 1
Распределение пациентов в зависимости от группы риска (n = 115)

Distribution of patients depending on the risk group (n = 115)

  Очень низкий /
Very low 

Низкий / 
Low

Промежуточный / 
Intermediate

Высокий / 
High

Очень высокий / 
Very high

 Всего / 
Total

IPSS-R 40 (35±4,4%) 36 (31±4,3%) 6 (5±2%) 19 (17%) 14 (12±3,5%) 115 (100%)

WPSS 33 (28±4,2%) 30 (26±4%) 17 (15±3,3%) 25 (22±3,9%) 10 (9±2,6%) 115 (100%)

Таблица / Table 2
Распределение пациентов по шкале MDS-CI (n = 115)

Distribution of patients on the MDS-CI scale (n = 115)

  Низкий /
Low

Промежуточный /
Intermediate

Высокий /
High

Всего /
Total

Распределение пациентов по группам риска
MDS-CI /
Distribution of patients by risk groups
MDS-CI

15 (13±3%) 79 (69±4,3%) 21 (18±3,6%) 115 (100%)

Возраст пациентов (медиана, годы) /
Patient age (median, years) 32 (17-46) 54 (41-67) 71 (60-82)

Медиана возраста на момент постановки диагноза 
составила 63 года (17 – 82). При этом медиана возраста 
женщин на момент постановки диагноза составила 63  
(17 – 82), мужчин — 64 (41 – 81). 

В контрольную группу вошло 32 госпитализирован-
ных пациентов обоего пола терапевтического профиля 
без гематологических заболеваний в анамнезе, но сопо-
ставимые по возрасту и местожительству. В анкете были 
представлены следующие вопросы:

Табакокурение?
–	 Употребление алкоголя (более двух раз в месяц)?
–	 Вредные условия труда (работа в сельском хозяй-

стве, атомной промышленности или энергетике, 
ликвидатор аварии ЧАЭС)? 

–	 Гематологические заболевания у ближайших род-
ственников, включая гемобластозы?

Также совместно с анкетированием производился 
расчет индекса массы тела (ИМТ).

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программы Microsoft Office Excel. Про-
водился расчет относительных величин, показателей от-
носительного риска, а также анализ данных с использо-
ванием непараметрического статистического критерия 
хи-квадрат Пирсона при уровне значимости p = 0,05.

Результаты

Большинство пациентов имело очень низкий или 
низкий риск прогрессирования МДС, на основании шкал 
IPSS-R и WPSS [14, 15] (табл. 1).

Индекс коморбидности Charlson [16] в среднем со-
ставил 4±0,3, что соответствует 77 % 10-летней выжива-
емости. Производилась оценка по шкале коморбидно-
сти MDS-CI [17] (табл. 2), которая выявила наибольший 
удельный вес пациентов промежуточного риска, что от-
ражает увеличение риска смерти от причин, не связан-
ных с трансформацией в ОМЛ.

У 11 (9,5 ± 2,7 %) пациентов МДС трансформировал-
ся в ОМЛ, а продолжительность заболевания от МДС до 
ОМЛ в среднем составила 12 ± 1,5 месяцев. У 21 (18 ± 3,6 
%) пациента (9 мужчин и 12 женщин) зарегистрированы 
повторные госпитализации. Летальность составила 3 ± 
1,7 %. Длительность терапии составила от 0,5 до 1 месяца.

Наиболее вероятными сопутствующими заболевани-
ями были сердечно-сосудистые (ССЗ), которые являются 
основной причиной внезапной смерти, и эндокринные 
(рис. 3), что в совокупности влияет на исходы у пациен-
тов.

У 38 (33 ± 4,4 %) пациентов возник гемосидероз орга-
нов. Возникновение этого состояния зависит от течения 
МДС, а именно появления зависимости от гемотрансфу-
зий, которая была у 43 (37 ± 4,5 %) пациентов, то есть ин-
дивидуально проводилась минимум одна гемотрансфу-
зия каждые 8 недель на протяжении 4 месяцев.

Уровень лактатдегидрогеназы в крови был измерен 
64 пациентам, но без определения изоформы. У 59 (92 ± 
3,4 %) пациентов регистрировался повышенный уровень 
этого фермента (> 225 Ед/л), из них у 54 (92 ± 3,6 %) ин-
декс Mentzer составил больше 13 с сопряжённым повы-
шением количества сывороточного железа, ферритина 
(> 1000 мкг/л при трёхкратном измерении) и процента 
сатурации железом у 32 (59 ± 6,7 %) пациентов при ду-
блировании у них в заключениях наличия гемосидероза 
органов после проведения компьютерной томографии 
или магнитно-резонансной томографии. 

При анализе возможных факторов риска у 8 (7 ± 2,4 
%) пациентов зарегистрировано ожирение (ИМТ ≥ 30), 9 
(8 ± 2,5 %) табакокурение и только 6 (5 ± 2 %) в анамнезе 
отмечали вредные условия труда (табл. 3). У 4 (3 ± 1,7 %) 
была обнаружена ВИЧ-инфекция (при этом антиретро-
вирусную терапию на момент исследования получали 2) 
и 3 (3 ± 1,5 %) были инфицированы гепатитом С.
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Рисунок 3. Удельный вес сопутствующих заболеваний, по рубрикам Международной классификации болезней  
10-го пересмотра (А) и по верифицированным диагнозам (Б) (n=115)

Figure 3. The proportion of concomitant diseases by headings of the International Classification of Diseases of the  
10th revision (A) and by verified diagnoses (B) (n = 115)

Продолжительность консервативной терапии в ста-
ционаре в среднем составила 16,4 ± 0,6 дней, а медиана 
количества назначаемых ЛП составила 5. Были обнару-
жены рекомендации групп ЛП с недоказанной эффектив-
ностью таких, как гепатопротекторов [18, 19] или ноотро-
пов [20, 21, 22] 24 (21 ± 3,8 %) пациентам. Ранжирование 
ЛП по частоте назначения показало, что самой назначае-
мой является антигипертензивная группа (рис. 4).

Молекулярно-генетические исследования и исследо-
вания на онкомаркёры прошли 24 (21 ± 3,8 %) пациента 
(табл. 4 и 5).

Обсуждение

Возраст постановки диагноза МДС не имел различий 
по полу. Больных мужчин было незначительно больше, 
чем женщин. Но по результатам нельзя назвать МДС од-
нозначно старческим заболеванием. Вероятнее, болезнь 
появляется в среднем возрасте и протекает без клиниче-
ских проявлений [4, 23] по типу клонального гемопоэза с 
неопределённым потенциалом (CHIP), так как большин-

ство пациентов имело очень низкий и низкий риск транс-
формации МДС в ОМЛ, по прогностическим шкалам 
IPSS-R и WPSS, а коморбидные заболевания препятство-
вали верификации и интерпретации самостоятельного 
онкогематологического процесса. Полученные данные, 
по шкале IPSS-R, являются надёжными предикторами по 
прогнозу выживаемости [24], но пациенты с CHIP имеют 
повышенный риск смерти от ССЗ [25, 26]. 

Частым сопутствующим заболеванием были ССЗ, 
включая сахарный диабет II типа (СД II), как эквивалента 
ИБС [27]. СД II является значимым коморбидным заболе-
ванием при прогнозе выживаемости пациентов с МДС [28]. 

В исследовании была попытка установить факторы 
риска для возникновения МДС. Было обнаружено повы-
шение частоты исходов в группе МДС с гематологически-
ми заболеваниями у ближайших родственников, но с от-
сутствием статистической значимости. Однако курение, 
употребление алкоголя, ожирение, потенциально вред-
ные условия труда оказались установлены как факторы 
устойчивости. Такой феномен можно объяснить явлени-
ем конфаундинга. В анамнезе не у всех пациентов могли 
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Таблица / Table 3
Показатели относительного риска МДС в сравнении с контрольной группой анкетирования

 Indicators of the relative risk of MDS in comparison with the control group of the questionnaire

Фактор риска
Risk factor

Присутствие 
фактора риска 

(+) / Отсутствие 
фактора риска (-)

Presence of a 
risk factor (+) / 

Absence of a risk 
factor (-)

Количество 
пациентов 

подвержен-
ных фактору 

риска (n)

Number of 
patients at risk 

(n)

Контроль-
ная группа 
пациентов 

Control group 
of patients

Пациенты с 
миелодиспла-

стическим 
синдромом 

Patients with 
myelodysplastic 

syndrome

Относитель-
ный риск (RR), 

95 % Дове-
рительный 

интервал (CI) 

Relative risk 
(RR), 95 % 
Confidence 

interval (CI)

Уровень  
значимости

p-value

Табакокурение 

Smoking
+ 20 11 9

0,5 (0,3 – 0,9) p=0,0001
- 127 21 106

Употребление алкого-
ля (более одного раза 
в месяц)

Drinking alcohol (more 
than once a month)

+ 8 5 3

0,5 (0,2 – 1,1) p=0,004
- 139 27 112

Ожирение

Obesity

+ 22 14 8
0,4 (0,2 – 0,7) p=0,00001

- 125 18 107
Вредные условия тру-
да (работа в сельском 
хозяйстве, в атомной 
промышленности или 
энергетике, ликвида-
тор аварии на ЧАЭС)

Harmful working condi-
tions (work in agri-
culture, in the nuclear 
industry or energy, liq-
uidator of the Chernobyl 
accident)

+ 10 6 4

0,5 (0,2 – 1,1) p=0,002

- 137 26 111

Гематологические за-
болевания у ближай-
ших родственников 

Hematological diseases 
in relatives

+ 20 3 17 1,1 (0,9 М 1,4) p=0,4

Рисунок 4. Соотношение назначения разных групп препаратов.
Figure 4. Correlation between prescribing different groups of drugs.
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Таблица / Table 4
Частота обнаружения аномалий генов

Frequency of detection of gene abnormalities

Функция генов / 
Gene function

Ген /
Gene

Процент обнаружения аномалий от 
количества исследований / 

Anomaly detection percentage of the 
number of studies

Сплайсинг / 
RNA splicing

SF3F2 46 ± 10 %, n = 24

U2AF1 44 ± 10 %, n = 23
Тирозинкиназный сигналинг /
Tyrosine kinase JAK2 21 ± 9 %, n = 19

Метилирование ДНК /
DNA methylation IDH2 5 ± 5 %, n = 19

Таблица / Table 5
Частота обнаружения онкомаркёров
Frequency of detection of tumor markers

Онкомаркёр /
Oncomarker

Процент обнаружения от количества исследований /
Detection percentage of the number of studies

Раково-эмбриональный антиген (РЭА) /
Carcinoembryonic antigen (CEA) 54 ± 14 %, n = 13

Специфический антиген простаты (ПСА) /
Prostate-specific antigen (PSA) 36 ± 15 %, n = 11

Раковый антиген СА 19-9 /
Carbohydrate antigen 19-9 53 ± 12 %, n = 17

отражаться вредные привычки или, наоборот, пациенты 
в бремя болезни начинали вести здоровый образ жизни. 
При этом существенным недостатком проводимого анке-
тирования оказалось отсутствие оценки компетентности 
респондентов в вопросах их здоровья. 

Установлено, что распространённым осложнением 
от получаемой терапии является гемосидероз органов 
и 48 пациентов имели зависимость от гемотрансфузий. 
Однако лишь 21 пациент был повторно госпитализиро-
ван. В таком случае можно предположить, что повтор-
ные госпитализации осуществлялись частью пациентов 
в другие клиники. У небольшой части пациентов были 
гемоконтактные инфекции. Следовательно, обеспечение 
безопасности гемотрансфузии у пациентов с МДС не яв-
ляется решённым. 

Данные других исследований показывают, что па-
циенты с низким риском трансформации МДС в ОМЛ 
умирают от осложнений, связанных именно с влиянием 
МДС на сопутствующие заболевания [29]. То есть кли-
нически значимы сами последствия костномозговой не-
достаточности, но и ОМЛ после трансформации МДС 
является устойчивым к существующей терапии [30, 31]. 
Учитывая зарегистрированные повторные госпитализа-
ции и трансформации МДС в ОМЛ, можно предполагать, 
что клональная эволюция при МДС протекает с приоб-
ретением устойчивости к терапии и является триггером 
трансформации в ОМЛ. 

В листах назначения были ЛП, которые не регламен-
тированы клиническими рекомендациями по лечению 

МДС. Учитывая частоту назначения и количество приме-
нения определённых ЛП, вероятность предотвратить не-
удачные лекарственные комбинации снижается [32, 33]. 
С другой стороны, большое количество назначенных ЛП 
было обусловлено наличием сопутствующих заболева-
ний, которые наряду с основным диагнозом могли стать 
причиной смерти или частого рецидива, но и это создаёт 
трудности, так как при совместном приёме трёх и более 
ЛП пациенты перестают принимать большинство из них 
[34, 35, 36, 37, 38, 39].

Вместе с тем невозможно предложить технологии 
предотвращения МДС или его скрининга. Опираясь на 
мировой опыт, скрининг может нести больше негатив-
ного [40, 41, 42, 43] при условии, что клинически значи-
мый МДС и так выявляется в большинстве случаев, но 
не считается частым онкогематологическим заболевани-
ем. Нельзя утверждать, что скрининг на МДС приведёт к 
улучшению выживаемости.

Несмотря на то, что пациенты получали положи-
тельные результаты на онкомаркёры, это не всегда отра-
жалось в верифицированных диагнозах других онколо-
гических заболеваний. Можно предполагать, что часть 
пациентов была подвержена гипердиагностике и полу-
чением ложноположительных результатов. Проводимый 
пациентам анализ ПСА может указывать на любую па-
тологию предстательной железы, что приводит к частым 
ложноположительным результатам [44, 45].

Необходимо учесть, что пациентам, которые прошли 
молекулярно-генетические тестирования, в индивиду-
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альном порядке проводился поиск аномалий более чем 
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Выводы

Большинство пациентов входит в группы очень низ-
кого и низкого риска согласно шкалам IPSS-R и WPSS, что 
даёт возможность их лечения в амбулаторном порядке. 
Для этого ещё предстоит переосмыслить МДС, как за-
болевание среднего возраста и разработать дополнитель-
ные критерии индивидуального риска.
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целеполагание терапии у пациентов с МДС, чья про-
должительность жизни больше зависит от течения со-
путствующих заболеваний.
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