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Актуальность проблемы. Поражения почек, ас-
социированные с секрецией парапротеинов (ПП), 
наблюдаются как при злокачественных гематоло-
гический заболеваниях, так и в рамках монокло-
нальной гаммапатии почечного значения (МГПЗ). 
В настоящее время выделяют 22 варианта МГПЗ, 
в редких случаях при гистологическом исследова-
нии ткани почки выявляется сочетание двух профи-
лей повреждения, природа этого феномена остается 
недостаточно изученной.

Цель работы. Выяснить частоту и  структуру 
ПП-ассоциированных поражений почек с двойным 
профилем повреждения в реальной клинической 
практике.

Материалы и  методы. В  ретроспективное 
исследование включены все пациенты с гистоло-
гически подтвержденным ПП-ассоциированным 
повреждением почек, наблюдавшиеся в  центре 

с 1994 по 2024 год. Обследование, помимо стан-
дартного, включало иммунохимическое исследова-
ние сыворотки крови и мочи, миелограмму и/или 
исследование трепанобиоптата костного мозгa. 
Диагноз множественной миеломы (ММ) устанав-
ливали совместно с врачом-гематологом.

Результаты. Из 229 пациентов с верифициро-
ванным ПП-ассоциированным поражением почек 
двойной профиль повреждения выявлен у 15 (6,5%), 
8 мужчин и 7 женщин, медиана возраста дебюта за-
болевания 55 [52; 64] лет. У 5 (33,3%) пациентов диа-
гностирована ММ, в общей когорте гемобластозы 
диагностированы у 36 пациентов (16,8%) (р=0,154).

Чаще всего (73,3% случаев) было выявлено со-
четание болезни отложения легких цепей (БОЛЦ) 
с цилиндровой нефропатией (ЦН), AL амилои-
дозом (АЛ), проксимальной тубулопатией легких 
цепей (ПТЛЦ), болезнью отложения тяжелых цепей 

При использовании суммарной оценки КС как 
неудовлетворительного (>5 баллов) в качестве кате-
гориальной переменной в логистическом анализе 
в модель вошли следующие переменные (Таблица 3)

При сопоставлении с параметрами КЖ корреля-
ционные связи выявляются, в основном, для длитель-
ности засыпания и сна, а также нарушения сна – пре-
имущественно со шкалами КЖ, характеризующими 
ментальное здоровье. С кумулятивными шкалами 
связаны нарушения сна (PCS: Rs= -0,318; p=0,012) 
и длительность сна (MCS: Rs= -0,262; p=0,040).

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о высокой распространенности нарушений 
сна среди пациентов ГД, что требует особого вни-
мания ввиду увеличения риска неблагоприятных 
последствий таких как, снижение КЖ и нарушение 
психического здоровья (депрессия, тревожность). 
Потенциальными возможностями для улучшения 
КС могут обладать модификация режима диализа 
(применение ГДФ, пересмотр статуса гидратации, 
перевод в другую по времени дня смену лечения) или 
использование медикаментозных средств коррекции.
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(БОТЦ) и С3 гломерулонефритом; при-
чем в 2 случаях выявлен тройной профиль 
повреждения. У остальных пациентов об-
наружены сочетания ЦН с АЛ или ПТЛЦ 
(20%), и АЛ с ПТЛЦ (6,6%). У 8 (53,3%) 
пациентов была обнаружена двойная се-
креция (Табл. 1).

Заключение. Двойной, а  в  двух 
случаях тройной профиль поврежде-
ния, выявлен у 6,5% пациентов с ПП-
ассоциированными нефропатиями, 
и чаще всего был представлен сочета-
нием БОЛЦ с другими не-амилоидными 
вариантами. Пациенты с ММ составили 
треть группы с двойным профилем по-
вреждения, что вдвое превышает их 
количество в общей группе, при этом 
сочетание ЦН с другими вариантами за-
кономерно чаще обнаружено у пациентов 
с ММ, а в обоих случаях выявления таких 
комбинаций в рамках МГПЗ имела место 
тлеющая миелома. Лишь у  половины 
пациентов с  двойным профилем по-
вреждения выявлялась двойная секреция, 
что, возможно обусловлено низким (ниже 
порога детекции) уровнем второго пато-
генного ПП. Остается неясным, секрети-
рует ли один клон два патогенных белка 
или же имеет место олигоклональная 
секреция, и могут ли в таком случае по-
ражения почек удовлетворять критерию  
МГПЗ.
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Состояние кишечной микробиоты является пред-
метом интенсивного изучения в аспекте патогенети-
ческих механизмов IgA нефропатии (IgAН).

Цель исследования: оценить связь между уров-
нем метаболитов комменсальной флоры кишечника 
и тяжестью течения IgAН.

Таблица 1. Характеристика исследуемой группы

Table 1. Characterisctics of the study group

№
Пол, 

возраст 
(лет)

Основной 
диагноз

Профиль 
повреждения

ПП 
в крови

ПП 
в моче

Двойная 
секреция

1 М, 52 ММ БОЛЦ+ЦН IgDλ λ +

2 М, 44 ММ БОЛЦ+ЦН λ λ -

3 М, 56 МГПЗ БОЛЦ+ЦН IgDλ λ +

4 Ж, 63 МГПЗ БОЛЦ+АЛ IgGλ IgGλ -

5 М, 52 ММ БОЛЦ+ЦН+АЛ κ κ -

6 Ж, 66 МГПЗ БОЛЦ+ПТЛЦ IgGκ IgGκ -> κ +

7 М, 53 МГПЗ БОЛЦ+ПТЛЦ н/д н/д -

8 М, 72 МГПЗ БОЛЦ+БОТЦ IgGκ κ +

9 Ж, 54 МГПЗ БОЛЦ+БОТЦ IgGκ нет -

10 Ж, 72 МГПЗ БОЛЦ+БОТЦ+ПТЛЦ IgGλ нет -

11 М, 53 МГПЗ БОЛЦ+С3Г IgGκ κ +

12 М, 62 ММ ЦН+АЛ IgGλ λ +

13 Ж, 64 МГПЗ ЦН+АЛ λ нет -

14 Ж, 48 ММ ЦН+ПТЛЦ IgGλ λ +

15 Ж, 67 МГПЗ ПТЛЦ+АЛ IgGλ λ +

М, мужчина; Ж, женщина; ММ, множественная миелома; МГПЗ, моноклональная гаммапатия 
почечного значения; БОЛЦ, болезнь отложения легких цепей; ЦН, цилиндровая нефропатия; 
АЛ, AL амилоидоз; ПТЛЦ, проксимальная тубулопатия легких цепей; БОТЦ, болезнь отложения 
тяжелых цепей; С3Г, С3 гломерулонефрит; ПП, парапротеин; IgG, иммуноглобулин G; IgD, 
иммуноглобулин D; λ, легкая цепь лямбда; κ, легкая цепь каппа; н/д, нет данных


