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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Наиболее достоверным и информативным методом, позволяющим оха-
рактеризовать опухолевую плазматическую клетку, выявить маркеры, определяющие 
прогноз течения заболевания, является иммунофенотипическое исследование (ИФТ) 
клеток костного мозга с использованием метода проточной цитофлюориметрии. 
Цель. Изучить иммунофенотипические характеристики плазматической клетки при 
первичной диагностике и проанализировать их взаимосвязь с клинико-лаборатор-
ными показателями и последующей прогрессией у пациентов с МГНЗ.
Материалы и методы. В исследование включены данные 122 пациентов с впервые 
выявленной МГНЗ. Иммунофенотипическое исследование выполнено с использова-
нием диагностической панели, включавшей CD138, CD56, CD19, CD81, CD27, CD45, 
CD33, CD20, CD200, CD117, CD95. Медиана возраста составила 61,0 года (55,0 и 66,0). 
Из исследования были исключены пациенты с секрецией IgM. Постановку диагноза 
МГНЗ и определение прогрессии в ММ осуществляли в соответствии с критериями 
Международной рабочей группы по множественной миеломе (IMWG).
Результаты. Прогрессия МГНЗ до ММ за период исследования верифицирована у 
12 пациентов (9,7%). В группе с прогрессией преобладали пациенты с секрецией IgG 
(n=7). При  иммунофенотипическом исследовании костного мозга выявлены отли-
чия в экспрессии маркеров у пациентов с МГНЗ с последующей прогрессией. В дан-
ной группе определялась более низкая экспрессия CD27, CD45, CD95, CD81, CD19 и 
более высокая экспрессия CD56, CD117, CD200. Время до прогрессии составило от 
3 месяцев до 3 лет, медиана – 13 месяцев.
У 83,3% пациентов с прогрессией МГНЗ на момент постановки диагноза было выяв-
лено снижение уровня CD19 <70%, что в 3,4 раза чаще, чем у пациентов без прогрес-
сии (p=0,076, ОШ 3,79 (95% ДИ [0,79–18,12]). Снижение уровня CD27 <70% в нашем 
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исследовании выявлено у пациентов с прогрессией в 100% случаев (p=0,037 ОШ 1,45 
(95% ДИ [0,61–3,46]). У 70% пациентов с МГНЗ с прогрессией определен уровень CD56 
>20% и в 50,5% в группе без прогрессии (p=0,094, ОШ 3,06 (95% ДИ [0,78–11,90]).
Все пациенты с последующей прогрессией имели уровень антигена CD95 <20% 
(p=0,012, ОШ 5,18 (95% ДИ [1,29–20,76]). Прогрессия заболевания также была ассо-
циирована с изначальной экспрессий CD200 >20% (p=0,048, ОШ 3,86 (95% ДИ [0,94–
15,88]).
При оценке уровней маркеров в зависимости от количества клональных ПК  
(>3% или ≤3%) выявлены значимые различия в экспрессии некоторых антигенов. 
В группе пациентов с ПК >3% чаще встречался фенотип со сниженной экспрессией 
CD19 (p=0,0001), CD27 (p=0,0001), CD45 (p=0,0001), CD81 (p=0,004), CD95 (p=0,0001) и 
повышенной экспрессией аберрантных маркеров CD117 (p=0,0001), CD20 (p=0,0001), 
CD200 (p=0,003).
В группе с количеством ПК ≤3% пациенты с последующей прогрессией чаще имели 
CD117 >15% (66,7%), чем пациенты без прогрессии (8,9%, p=0,001).
Заключение. В результате проведенного анализа установлено, что у пациентов с по-
следующей прогрессией МГНЗ чаще определялась исходно низкая экспрессия CD27, 
CD19, CD95 и высокая экспрессия CD56, CD117, CD200. Пациенты, имеющие маркер 
CD117(+), даже при количестве опухолевых ПК в костном мозге ≤3%, прогрессиро-
вали чаще (p=0,001), чем пациенты без данного маркера. Определение данных мар-
керов на этапе диагностики может помочь идентифицировать пациентов с МГНЗ с 
повышенным риском прогрессии.
Ключевые слова: моноклональная гаммапатия неуточненного значения, иммуно-
фенотипические характеристики, прогрессия
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Introduction. The most reliable and informative method that allows you to characterize 
the tumor plasma cell to identify markers that determine the prognosis of the course  
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of the disease is an immunophenotypic examination (IFT) of bone marrow cells using the 
method of prototype cytofluorimetry.
Purpose. To study the immunophenotypic characteristics of the plasma cell in the 
initial diagnosis and analyze the relationship with clinical and laboratory indicators and 
subsequent progressions in patients of the Moscow State Medical University.
Materials and methods. The study includes data from 122 patients with the first detected 
MGNZ. Immunophenotypic examination is performed using a diagnostic panel that 
included CD138, CD56, CD19, CD81, CD27, CD45, CD33, CD20, CD200, CD117, CD95. The 
age of the age amounted to 61.0 years (55.0 and 66.0). From the study, patients with IGM 
secretion were excluded. The diagnosis of the MGNZ and the definition of progression in 
the mm was carried out in accordance with the criteria of the International Working Group 
by Multiple Myeloma (IMWG).
Results. The progress of the Moscow State Medical University before the MM for the study 
is verified in 12 patients (9.7%). In the group with progression, patients with IgG secretion 
(n=7) predominated. With an immunophenotypic examination of the bone marrow, 
differences in the expression of markers in patients of the Moscow State Research Center 
with subsequent progression were revealed. This group determined the lower expression 
of CD27, CD45, CD 95, CD81, CD19 and higher expression CD56, CD117, CD200. The time 
to progression amounted to 3 months to three years, the median – 13 months.
In 83.3% of patients with the progression of the MSN at the time of the diagnosis, a decrease 
in the level of CD19 <70% was revealed, which is 3.4 times more often than in patients 
without progression (p=0.076, Osh 3.79 (95% of CI [0, CI [0, CI [0.79–18.12]). A decrease in 
the level of CD27 <70% in our study was detected in patients with progression in 100% of 
cases (p=0.037 Osh 1.45 (95% CI [0.61–3.46]). 70% of the MSN patients with progression 
determined the level of CD56 >20% and 50.5% in the group without progression (p=0.094, 
Osh 3.06 (95% CI [0.78–11.90]).
All patients, with subsequent progression, had the level of CD95 antigen <20% (p=0.012, 
Osh 5.18 (95% CI [1.29–20.76]). The progression of the disease was also associated with 
the initial expresses of CD200> 20% (p=0.048, Osh 3.86 (95% CI [0.94–15.88]).
When evaluating markers’ levels depending on the number of clonal PCs (>3% or ≤3%), 
significant differences in the expression of some antigens were revealed. In a group of 
patients with PC> 3% more often there was a phenotype with reduced expression CD19 
(p=0.0001), CD27 (p=0.0001), CD45 (p=0.0001), CD81 (P=0.004), CD95 (p=0.0001), and 
increased expression of aberrant markers CD117 (p=0.0001), CD20 (p=0.0001), CD200 
(P=0.003).
In a group with the amount of PC ≤3%, patients, followed by progression, more often had 
CD117 >15%, (66.7%) than patients without progression (8.9%, p=0.001).
Conclusion. As a result of the analysis, it was found that in patients, with subsequent 
progression of the Moscow State Medical University, the initially low expression of CD27, 
CD19, CD95 and high expression CD56, CD117, CD200 were more often determined. 
Patients with the CD117 (+) marker, even with the number of tumor PCs in the bone 
marrow ≤3%, progressed more often (p=0.001) than patients without this marker. 
Determining these markers at the diagnostic stage can help identify patients with the 
Moscow State Medical University with an increased risk of progression.
Keywords: monoclonal gammapathy of unspecified meaning, immunophenotypic 
characteristics, progression
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	� ВВЕДЕНИЕ
К плазмоклеточным новообразованиям относят группу заболеваний, субстратом 

опухоли которых являются В-лимфоциты в конечной стадии дифференцировки –  
плазматические клетки, вырабатывающие моноклональный белок – М-протеин. Со-
гласно классификации ВОЗ, в этой группе выделяют 5 основных представителей [1], 
одним из которых является моноклональная гаммапатия неуточненного значения 
(МГНЗ). МГНЗ – это бессимптомное предопухолевое состояние, предшествующее 
почти всем симптоматическим нарушениям плазматических клеток [2]. Диагноз МГНЗ 
подтверждается при наличии менее 10% клональных плазматических клеток (ПК) в 
костном мозге, секреции менее 30  г/л моноклонального белка и отсутствии пора-
жения органов-мишеней (гиперкальциемия, анемия, почечная недостаточность, по-
ражение костей скелета, синдром гипервязкости) [3]. Риск прогрессирования МГНЗ в 
симптоматическую миелому или другие лимфоидные опухоли составляет около 1% 
в год, при этом зависит от совокупности факторов − типа иммуноглобулина, генети-
ческих аномалий, процентного содержания ПК и др. 

Однако моноклональный белок может определяться при различной соматиче-
ской патологии, инфекционных состояниях, аутоиммунных заболеваниях, поэтому 
подтверждение злокачественной природы плазматической клетки является важным 
этапом диагностики плазмоклеточных новообразований. Наиболее достоверным и 
информативным методом, позволяющим охарактеризовать опухолевую плазмати-
ческую клетку и выявить маркеры, определяющие прогноз течения заболевания, 
является иммунофенотипическое исследование (ИФТ) клеток костного мозга с ис-
пользованием проточной цитофлюориметрии.

Использование метода ИФТ при МГНЗ является необходимым для проведения 
дифференциальной диагностики и определения риска прогрессирования. В практи-
ке обычно для определения опухолевой природы ПК применяют маркеры: CD138, 
CD38, CD45, CD19, cytoplasmic-κ and λ [4]. Для повышения чувствительности метода 
дополнительно исследуют экспрессию на ПК таких маркеров, как CD20, CD27, CD28, 
CD81 или CD117 [5].

При множественной миеломе (ММ) в настоящее время к прогностическим мар-
керам относят CD138, CD38, CD45, CD56, CD27, CD200 [6]. Идентифицирование опу-
холевых ПК основано на выявлении аберрантного фенотипа, при этом экспрессия 
дополнительных маркеров при ММ у пациентов может отличаться. Так, встречаются 
различные вариации уровня CD56 от умеренного (10–15%) до высокого (60–75%), 
средние уровни CD117 (25–32%), CD28 (36%), CD33 (18%), гиперэкспрессия CD200 
(75–90%), сниженный или отрицательный CD27 (40–50%) и сниженный или отрица-
тельный CD81 (45%) [7]. В норме на нормальных ПК определяется выраженная экс-
прессия CD45, однако при развитии ММ экспрессия его постепенно утрачивается [8].

Маркер CD27 является членом семейства рецепторов фактора некроза опухоли 
и, взаимодействуя со своим лигандом CD70, стимулирует клеточный апоптоз. Этот 
процесс имеет решающее значение для нормальной дифференцировки В-клеток 
памяти и ПК [9]. По данным литературы, потеря экспрессии данного маркера встре-
чается при прогрессии ММ и связана с более короткой общей выживаемостью [10].

N-CAM (адгезивная молекула нейрональных клеток), или CD56, – это мембранный 
гликопротеид из суперсемейства иммуноглобулинов. Молекула вовлечена в про-
цессы клеточной адгезии и миграции. Аберрантный CD56 экспрессируется в 65–80% 
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случаев у пациентов с ММ и, согласно литературным данным, связан с неблагопри-
ятным прогнозом и худшей выживаемостью  [11]. У  пациентов с CD56-негативной 
экспрессией при ММ наблюдается более низкая частота поражения костей скелета 
и благоприятное течение заболевания [12]. Однако Liping et al. предоставили резуль-
таты исследования, где у пациентов с ММ с негативной экспрессией CD56 прогноз 
был хуже, чем у пациентов с ММ с положительной экспрессией CD56 [13]. 

Аберрантный маркер CD200 не экспрессируется на нормальных ПК. Его появле-
ние свидетельствует о неблагоприятном прогнозе в отношении беспрогрессивной 
выживаемости у пациентов с ММ, несмотря на применение высокодозной химиоте-
рапии с последующей ауто-ТГСК. Экспрессия CD200 остается независимым прогно-
стическим фактором по системе международного стадирования в отношении бес-
прогрессивной выживаемости [14].

CD95 – маркер апоптотической активности Fas Apo-1/CD95, представляет собой 
трансмембранный белок рецептора семейства фактора некроза опухоли (TNF-R), 
который, взаимодействуя с лигандом FasL (FasL/CD95L), регулирует многочислен-
ные физиологические и патологические процессы и запрограммированную гибель 
клеток  [15]. По  литературным данным, чувствительность к CD95-опосредованной 
гибели клеток прямо коррелирует с экспрессией CD95. Клоны с высоким уровнем 
экспрессии CD95 имеют более 90% гибели клеток, тогда как клетки с низким уровнем 
экспрессии имеют менее 10% гибели клеток [15].

Использование в практике одновременной оценки нескольких ИФТ-маркеров 
способствует достижению более высокого уровня чувствительности и специфично-
сти, что позволяет установить правильный диагноз.

В публикациях отечественных и зарубежных авторов обнаружено небольшое ко-
личество работ, посвященных изучению ИФТ-маркеров у пациентов с МГНЗ со следу-
ющей прогрессией, на первичном этапе диагностики, а также их взаимосвязи с кли-
нико-лабораторными показателями в процессе развития прогрессии МГНЗ до ММ. 
Поэтому изучение данной темы является актуальным. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить иммунофенотипические характеристики плазматической клетки при 

первичной диагностике и проанализировать их взаимосвязь с клинико-лаборатор-
ными показателями и последующей прогрессией у пациентов с МГНЗ. 

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 122 пациента с МГНЗ, наблюдавшихся в ГУ «РНПЦ РМ 

и ЭЧ» г. Гомеля с 2018 по 2023 г. Медиана возраста составила 61,0 года (55,0 и 66,0), 
по гендерному распределению преобладали женщины (62,9%). В  исследование не 
вошли пациенты с секрецией IgM. Диагноз МГНЗ и определение прогрессии в ММ 
соответствовали критериям Международной рабочей группы по множественной 
миеломе (IMWG) [16]. 

Всем пациентам выполнены клинико-лабораторные исследования, проведена 
аспирационная биопсия костного мозга с иммунофенотипическим исследованием 
(ИФТ). Поверхностную экспрессию антигенов CD138, CD56, CD19, CD81, CD27, CD45, 
CD33, CD20, CD200, CD117, CD95 на клональных клеточных линиях определяли мето-
дом проточной цитометрии (двухлазерный проточный цитофлюориметр FACSCalibur, 
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Becton Dickinson, США, с использованием программного обеспечения CellQwest). 
Экспрессия антигенов на плазматических клетках оценивалась согласно принятым 
международным критериям по проточной цитометрии  [4]. Оценка интенсивности 
экспрессии антигенов проводилась по параметру средней интенсивности флюорес-
ценции – Mean Fluorescence Intensity (MFI), выраженной в условных единицах (у. е.). 
Клональные ПК были идентифицированы на основе у них экспрессии CD138 и CD38 
и отсутствия экспрессии CD19.

Статистическую обработку результатов проводили с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 6.1. При описании количественных признаков указыва-
ли медиану (25-й и 75-й процентили). Различия в уровнях анализируемых показате-
лей между группами определяли с использованием критерия Манна – Уитни. Срав-
нение частот изучаемых признаков выполняли с применением критерия хи-квадрат. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучены клинико-лабораторные характеристики (табл.  1) и иммунофенотип ПК 

клеток костного мозга 122 первичных пациентов с МГНЗ. Медиана времени под на-
блюдением составила 27,5 месяца.

Прогрессия МГНЗ до ММ за период исследования верифицирована у 12 паци-
ентов (9,7%). В группе с прогрессией преобладали пациенты с секрецией IgG (n=7). 
Медиана клональных ПК у пациентов с последующей прогрессией составила 5%, что 
значимо превышало количество клональных ПК у пациентов без прогрессии (медиа-
на 1,3%), p=0,0003.

При ИФТ КМ выявлены различные варианты экспрессии маркеров у пациентов с 
МГНЗ с прогрессией и без прогрессии (табл. 2).

Таблица 1
Клинико-лабораторные характеристики пациентов с МГНЗ
Table 1
Clinical and laboratory characteristics of MGUS patients

Параметры Общая группа
(n=122)

Группа  
без прогрессии
(n=110)

Группа  
с прогрессией
(n=12)

Возраст, лет 61 (55 и 66) 63 (58 и 66,5) 61 (55 и 66)
Пол
мужчины
женщины

45/37,1%
78/62,9%

39/35,1%
72/64,9%

6/50%
6/50%

Иммунохимический тип:
IgG
IgA

67/54%
12/9,7%

60/54,1
11/9,9%

7/58,3%
1/8,3%

Легкие цепи иммуноглобулинов (κ, λ) 31/25% 29/26,1% 2/16,7%
Сочетание двух иммуноглобулинов 13/11,3% 11/9,9% 2/16,7%
М-градиент ≥15 г/л 16/38,4% 13/13,4% 3/25%
β2-микроглобулин >3 мг/л 56/88,9% 51/47,2% 5/41,7%
Креатинин >130 ммоль/л 24/29,2% 23/20,9% 1/8,3%
Гемоглобин <100 г/л 8/7,3% 8/7,3% 0/0
ЛДГ >280 Ед/л 9/23,1% 7/6,4% 2/16,7%
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Таблица 2
Данные экспрессии маркеров при ИФТ клеток костного мозга
Table 2
Expression of IFT markers in bone marrow cells

Аберрантные маркеры  
при ИФТ клеток костного мозга

Прогрессия
(n=12)

Без прогрессии 
(n=111)

Уровень  
значимости p

CD19 <70% 10/83,3% 62/56,9% 0,076

CD56 >15% 9/75% 54/49,5% 0,094

CD45 <70% 7/63,6% 40/36,7% 0,081

CD117 >15% 6/50% 17/15,7% 0,004

CD27 <70% 8/88,9% 41/45,1 % 0,012

CD33 >15% 0/0 8/7,2% 0,289

CD81 <70% 7/87,5% 47/58 % 0,103

CD200 >15% 4/50% 19/23,5% 0,102

CD95 <15% 8/72,7% 35/34% 0,012

CD20 >15% 2/16,7% 9/8,7% 0,37

CD45 <70% 7/63,6% 40/36,7% 0,08

При сравнении иммунофенотипа ПК в группах с прогрессией и без прогрессии 
мы обнаружили специфические различия. Так, более низкая экспрессия CD27, CD45, 
CD95 и более высокая экспрессия CD56, CD117, CD200, а также потеря экспрессии 
разного уровня CD81, CD19 выявлена у пациентов с прогрессией заболевания в тече-
ние исследования. Время до прогрессии составило от 3 месяцев до 3 лет, медиана –  
13 месяцев. 

Согласно полученным данным, в нашем исследовании у 83,3% пациентов с про-
грессией МГНЗ на момент постановки диагноза было обнаружено снижение экспрес-
сии CD19. Прогрессия МГНЗ определена в 3,4 раза чаще у пациентов с CD19 <70%, 
чем у пациентов из группы CD19 >70% (p=0,076, ОШ 3,79 (95% ДИ [0,79–18,12])). При 
анализе уровня CD45 в нашей работе в 63,6% случаев выявлено снижение экспрес-
сии при прогрессии МГНЗ (p=0,08 ОШ 3,02 (95% ДИ [0,83–10,95])). Снижение экспрес-
сии CD27 в нашем исследовании выявлено у пациентов с прогрессией в 88,9% слу-
чаев (p=0,012 ОШ 9,76 (95% ДИ [1,17–81,24])). Снижение экспрессии данных марке-
ров свидетельствовало о наличии выраженной пролиферации опухолевых клеток в 
костном мозге и прогрессии МГНЗ в течение исследования.

В нашем исследовании CD56-позитивный иммунофенотип ПК обнаружен у 
70% пациентов с МГНЗ с прогрессией и в 50,5% в группе без прогрессии (p=0,094, ОШ 
3,06 (95% ДИ [0,78–11,90])). Учитывая противоречивость литературных данных, мар-
кер CD56 в качестве прогностического признака следует рассматривать только в со-
четании с другими маркерами. Снижение или отсутствие экспрессии CD95, по нашим 
данным, обнаружено у пациентов с прогрессией МГНЗ в 18,6% случаев, что в 4,4 раза 
чаще, чем у пациентов без прогрессии CD95 (p=0,012, ОШ 5,18 (95% ДИ [1,29–20,76])). 
Наши данные свидетельствуют о нарушении процессов CD95-опосредованной ги-
бели клеток, приводящей к пролиферации опухолевого клона, что указывает на на-
личие патологического клона на момент постановки диагноза у пациентов с МГНЗ с 
последующей прогрессией.

Оригинальные исследования
Original research. Scientific publications



206 "Hematology. Transfusiology. Eastern Europe", 2023, volume 9, № 2

Выявление в нашем исследовании взаимосвязи повышенной экспрессии CD117 
с прогрессией позволило нам отнести данный маркер к прогностически значимым. 
Данный маркер встречался в 4,04 раза чаще у пациентов с прогрессией, чем у па-
циентов без таковой (p=0,001, ОШ 6,32 (95% ДИ [1,91–20,88])). Однако в литературе 
очень мало данных о прогностическом значении маркера CD117 и они носят проти-
воречивый характер [11].

Используя ROC-анализ, мы определили оптимальное пороговое значение для 
процента клональных ПК в костном мозге, наилучшим образом разделяющее паци-
ентов с последующей прогрессией и без таковой (см. рисунок). Выбрана точка отсе-
чения 3% с чувствительностью 75% и специфичностью 83,6%.

Далее мы оценили встречаемость аберрантных маркеров в зависимости от уров-
ня клональных ПК >3% или ≤3% у пациентов с МГНЗ. Нами были выявлены значи-
мые различия по экспрессии некоторых антигенов. Так, в группе пациентов с ПК 
>3% чаще встречался фенотип со снижением экспрессии CD19 (p=0,0001), CD27 
(p=0,0001), CD45 (p=0,0001), CD81 (p=0,004), CD95 (p=0,0001), что подтверждает опу-
холевую природу ПК при МГНЗ. Также обнаружено появление повышенной экспрес-
сии аберрантных маркеров CD117 (p=0,0001), CD20 (p=0,0001), CD200 (p=0,003), что 
свидетельствует о неблагоприятном прогнозе для пациентов данной группы, соглас-
но литературным данным [11].

У пациентов с ПК >3% и прогрессией заболевания чаще встречались маркеры 
CD45(–), CD27(–), CD56(+), CD19(–), CD117(+), CD81(–), CD20(+), CD95(–), CD200(+). 
При анализе результатов иммунофенотипа в группе пациентов с ПК ≤3% мы обна-
ружили, что пациенты с CD117(+) чаще прогрессировали (p=0,001). Полученные 

График ROC-кривой
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данные свидетельствуют о прогностической значимости повышенной экспрессии 
CD117 у пациентов с МГНЗ. При обнаружении данного маркера при первичной диаг-
ностике пациентов с МГНЗ необходимо более пристальное наблюдение в связи с вы-
соким риском прогрессирования.

В своем исследовании мы не выявили значимой взаимосвязи ИФТ-маркеров 
с анемическим синдромом, поражением почек, β2-микроглобулином, возможно, 
это связано с тем, что пациенты с МГНЗ в большинстве случаев не имели четкой 
симптоматики, связанной с поражением органов и тканей на фоне плазмоклеточ-
ной инфильтрации. Однако выявлены некоторые взаимосвязи между экспресси-
ей клеточных рецепторов и лабораторными данными. Так, у пациентов с уровнем  
ЛДГ >280  Ед/л отмечалось повышение экспрессии CD56 (p=0,022). Также повыше-
ние экспрессии CD56 обнаружено у лиц с уровнем β2-микроглобулина >3 мг/л, хотя 
оно было незначимым (p=0,087). У пациентов с уровнем β2-микроглобулина >3 мг/л  
выявлено отсутствие экспрессии CD28 (p=0,042). Появление повышенной экспрес-
сии CD117 чаще на уровне тенденции выявлено у пациентов с аномальным со-
отношением легких цепей иммуноглобулинов (p=0,056) и у пациентов с уровнем 
М-протеина >15 г/л (p=0,06). 

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение иммунофенотипа опухолевой клетки при МГНЗ с использованием абер-

рантных маркеров способствует выявлению пациентов с неблагоприятным прогно-
зом. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что фенотип опухолевой 
клетки при МГНЗ у пациентов с уровнем клональных ПК >3%, связанный с прогрес-
сией, содержал следующие маркеры: CD138(+), CD45(–), CD27(–), CD56(+), CD19(–), 
CD117(+), CD81(–), CD20(+), CD95(–), CD200(+). Определение данного фенотипа мо-
жет помочь идентифицировать пациентов с МГНЗ с высоким риском прогрессии. 
Пациенты, имеющие маркер CD117(+), даже с уровнем ПК в костном мозге ≤3%, про-
грессировали чаще (p=0,001), чем пациенты без данного маркера. 

Полученные нами результаты подтверждают взаимосвязь аберрантного фено-
типа ПК с некоторыми показателями, отражающими пролиферативную активность 
опухоли. Несмотря на то, что пациенты с МГНЗ в большинстве случаев не имеют 
никакой симптоматики, появление положительной экспрессии CD56 в сочетании 
с повышением уровня ЛДГ или β2-микроглобулина >3 мг/л указывало на неблаго-
приятный прогноз. Также более неблагоприятный прогноз имели пациенты с поло-
жительной экспрессией CD117 и наличием аномального соотношения легких цепей 
иммуноглобулинов или с уровнем М-протеина >15 г/л.
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