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Цель работы – изучить иммунофенотип плазматических клеток костного мозга у больных множе-
ственной миеломой (ММ) до и после трансплантации аутологичных гемопоэтических стволовых клеток 
(ауто-ТГСК) и определить частоту достижения отсутствия минимальной резидуальной болезни (МРБ)-
негативности в результате проведенного лечения.

Материал и методы. Иммунофенотипирование плазматических клеток костного мозга выполнили 
17 больным ММ в возрасте от 43 до 62 лет (медиана возраста 55 лет), с помощью 4-цветной проточной 
цитофлюориметрии на аппарате Cytomics FC 500 (“Beckman Coulter”, США). В работе использовали па-
нель моноклональных антител CD138/CD38/CD45/CD19/CD117/CD56. Всего было подсчитано 200 000–
500 000 событий в исходном гейте по FS против SS, плазматические клетки выделяли в «гейте» CD138/
CD38. МРБ-негативность определяли в случае достижения порогового значения менее 0,01%. Всего бы-
ло проанализировано 37 образцов костного мозга от 17 больных. Иммунофенотипирование выполняли: 
до 1-й ауто-ТГСК, после 1-й ауто-ТГСК и после 2-й ауто-ТГСК.

Результаты и обсуждение. Во всех образцах костного мозга плазматические клетки характеризо-
вались экспрессией обоих маркеров CD138/CD38, а также слабой экспрессией CD45 или ее отсутствием 
(CD45dim/neg-). Иммунофенотип плазматических клеток, представленный тремя маркерами CD19, CD117, 
CD56, изменялся на различных этапах лечения. При сравнении и анализе количественной экспрессии 
аберрантных маркеров перед и после 1-й ауто-ТГСК отмечалось статистически значимое их снижение 
(аберрантных плазматических клеток). У 6 (35,3%) из 17 больных удалось достичь МРБ-негативности по-
сле 1-й ауто-ТГСК. Иммунофенотипирование с помощью проточной цитофлюориметрии является высо-
кочувствительным методом, позволяющим выявлять экспрессию аберрантных маркеров плазматических 
клеток, а также прослеживать их в динамике на фоне интенсивной терапии. В результате проведенного 
исследования была подтверждена эффективность высокодозной химиотерапии с последующей ауто-
ТГСК. В процессе лечения выявлена гетерогенность аберрантной экспрессии плазматических клеток. 
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The aim of the study is to investigate the immunophenotype of bone marrow plasma cells in patients with 

multiple myeloma (MM) before and after the transplantation of autologous hematopoietic stem cells (auto-
logous HSCT), and to assess response to the treatment determine the frequency of the lack of achievement of 
minimal residual disease (MRD) negativity as a result of the treatment.

Material and methods. Immunophenotyping of marrow plasma cells was  performed in 17 MM patients 
aged from 43 to 62 years (median age 55 years). Four color flow cytometry (Cytomics FC unit 500, "Beckman 
Coulter", USA) and the panel of monoclonal antibodies CD138/CD38/CD45/CD19/CD117/CD56 were used.  
In total, there were estimated 200,000--500,000 events in the initial Gate for forward scatter (FS) vs side  
scatter (SS). Plasma cells were isolated in Gate CD138/CD38. MRD-negativity was determined as the 
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В течение последних 10–15 лет в лечении множественной 
миеломы (ММ) достигнуты значимые положительные резуль-
таты. Этому способствовало углубленное изучение биологии 
заболевания, а также внедрение в клиническую практику 
высокодозных трансплантационных методик и новых лекар-
ственных препаратов (ингибиторов протеасом, иммуномоду-
ляторов, моноклональных антител), обладающих механизмом 
биологически направленного воздействия на опухолевые 
клетки.

Многоцентровые проспективные рандомизированные 
клинические исследования представили убедительные дан-
ные, подтверждающие возможность получения глубокого и 
длительного противоопухолевого ответа у больных ММ при 
использовании современных инновационных методов лече-
ния. Применение трехпрепаратных схем на основе бортезо-
миба с последующей высокодозной химиотерапией и транс-
плантацией аутологичных гемопоэтических стволовых клеток 
(ауто-ТГСК) у больных с впервые выявленной ММ обеспечи-
вает 5-летнюю общую выживаемость (ОВ) и выживаемость 
без прогрессии (ВБП) 70 и 42% больным соответственно [1].

У больных ММ старшей возрастной группы, не являю-
щихся кандидатами на ауто-ТГСК, применение схемы VMP  
(бортезомиб+мелфалан+преднизолон) сопровождается 46% 
вероятностью 5-летней ОВ [2], а при использовании ленали-
домида в сочетании с низкими дозами преднизолона вероят-

ность 2-летней ОВ может достигать 91% [3]. Более ранними 
работами было показано наличие четкой зависимости показа-
телей выживаемости больных ММ от глубины достигнутого 
противоопухолевого ответа. ОВ и ВБП были статистически 
значимо выше у больных, достигших в результате специфи-
ческой терапии полной ремиссии (ПР) или очень хорошей 
частичной ремиссии (ОХЧР), чем у больных с частичным от-
ветом или стабилизацией заболевания [4–10].

P. Kapoor и соавт. [11] оценили влияние строгой ПР на по-
казатели времени до прогрессии и ОВ у больных ММ после 
ауто-ТГСК. Оказалось, что вероятность 5-летней ОВ больных, 
достигших строгой ПР, равняется 91% по сравнению с 53% 
у больных без строгой ПР. Поскольку определение «строгая 
ПР» включало в себя, помимо стандартных критериев ПР, от-
сутствие клональных клеток в костном мозге, подтвержденное 
иммуногистохимическим или иммунофлюоресцентным мето-
дами [12], можно считать, что авторы определяли значение и 
влияние минимальной резидуальной болезни (МРБ) на резуль-
таты лечения ММ.

Используя метод проточной цитофлюориметрии, H. Liu и 
соавт. [13] исследовали костный мозг 47 больных ММ до и 
после ауто-ТГСК. Целью исследования являлось обнаружение 
плазматических клеток с нормальным и аберрантным имму-
нофенотипом с последующим ретроспективным анализом 
зависимости результатов лечения от наличия резидуальных 
опухолевых клеток. С помощью 4-цветной проточной цитоме-
трии были изучены плазматические клетки, которые экспрес-
сировали CD38, CD45, CD56, CD19-антигены. Оказалось, что 
наиболее часто встречавшимся (у 51% больных) аберрантным 
иммунофенотипом был CD56+/CD45-/CD19-. При этом были 
выявлены статистически значимые различия ВБП больных в 
зависимости от содержания аберрантных плазматических кле-
ток в костном мозге. Если у больных перед ауто-ТГСК коли-
чество клеток с аберрантным фенотипом было менее 1,8%, то 
2-летняя ВБП была практически в 2 раза выше, чем у больных 
с количеством аберрантных клеток более 1,8% (р = 0,017). Од-
нако показатели ОВ в этих двух группах больных не различа-
лись (р = 0,081). 

A. Rawstron и соавт. [14] представили результаты исследо-
вания МРБ у 378 больных ММ. Методом мультипараметриче-
ской проточной цитометрии с использованием 6-цветной па-
нели антител к антигенам CD138, CD45, CD38, CD19, CD56, 
CD27 был исследован костный мозг после завершения индук-
ционного этапа лечения и после ауто-ТГСК. МРБ-негативный 
статус выявляли у 19% больных уже после индукционной 
терапии и у 62,2% больных после ауто-ТГСК. Авторы от-
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achievement of threshold value less than 0.01%. 37 bone marrow samples from 17 patients were analyzed.  
Immunophenotyping was performed before the 1st autologous HSCT, after the 1st autologous HSCT and after 
the 2nd autologous HSCT.

Results and discussion. In all samples bone marrow plasma cells were characterized by the expres-
sion of both CD138/CD38 markers and weak expression or absence of expression of CD45 (CD45dim/neg-). The  
immunophenotype of plasma cells was presented by three markers CD19, CD117, CD56 and varied at different 
stages of the treatment. The analysis of the quantitative expression of aberrant markers before and after the 
1st autologous HSCT revealed a statistically significant reduction of aberrant plasma cells. In 6 (35.3%) of  
17 patients MRD-negativity was successfully achieved after the 1st autologous HSCT.

Conclusion. Immunophenotyping by flow cytometry is a highly sensitive method. It permit to detect 
the expression of aberrant markers of plasma cells, to obtain their changes during the therapy. The effecacy 
of high-dose chemotherapy with following autologous HSCT was confirmed. The heterogeneity of aberrant  
expression of plasma cells was found.
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метили, что медиана как ВБП, так и ОВ была статистиче-
ски значимо выше у больных, достигших в результате лече-
ния МРБ-негативности: 28,6 мес против 15,5 мес (для ВБП;  
р < 0,001) и 80,6 мес против 59 мес (для ОВ; р = 0,0183). При 
этом наилучшие показатели ВБП (медиана 44,2 мес; р < 0,001) 
наблюдались у больных, которые достигли МРБ-негативности 
уже после индукционной терапии, в то время как различий в 
продолжительности ОВ в зависимости от времени достиже-
ния МРБ-негативности (до или после ауто-ТГСК) выявить 
не удалось (р = 0,16). Еще одно важное заключение сделали 
авторы: поддерживающая терапия талидомидом после ауто-
ТГСК способствовала увеличению продолжительности ВБП 
только у тех больных, у которых после ауто-ТГСК сохранялся 
МРБ-позитивный статус, и среди них у 28% больных удалось 
достичь МРБ-негативности. Основываясь на представленных 
материалах, можно предположить, что МРБ-статус, определя-
емый до и после ауто-ТГСК, будет способствовать разработке 
индивидуализированной последовательной терапевтической 
тактики, а именно решению вопроса о проведении консолиди-
рующей и/или поддерживающей терапии, ее длительности и 
выбору лекарственных препаратов.

Испанская группа GEM/PETHEMA [15], изучая МРБ-
статус у больных ММ после ауто-ТГСК методом мультипара-
метрической проточной цитометрии, также подтвердила, что 
МРБ-негативность является наиболее важным прогностиче-
ским фактором для ВБП.

Британская группа MRC [16] в результате своих исследо-
ваний пришла к заключению, что МРБ-статус у больных ММ 
обладает таким же прогностическим значением по отноше-
нию к ОВ, как и критерии, указанные в Международной систе-
ме стадирования (ISS) [17], за исключением цитогенетических 
маркеров, которые считаются самыми важными прогностиче-
скими факторами.

Современная методика оценки МРБ с использованием про-
точной цитометрии была разработана EuroFlow Консорциумом 
при поддержке Международной организации по изучению ми-
еломы (International Myeloma Foundation) и является методом 
выбора для точного, высокочувствительного и автоматизи-
рованного мониторинга ММ. Согласовано, что для надежно-
го выявления различий между нормальными и клональными 
костно-мозговыми плазматическими клетками необходимо 
одновременно учитывать как маркеры, идентифицирующие 
плазматические клетки (CD38/CD138), так и специфические 
маркеры CD19, CD27, CD45, CD56, CD81, CD117 [18].

В то же время следует учитывать, что иммунофенотип нор-
мальных плазматических клеток характеризуется высокой ге-
терогенностью, обусловленной многоэтапным процессом их 
созревания.

Наиболее часто иммунофенотип нормальных плазма-
тических клеток может быть представлен как CD38+bright, 
CD138+bright, CD19+, CD45+, CD20-, CD27+, CD28-, CD56-, 
CD81+, CD117-, CD200-/+, поликлональное соотношение 
CyIgκ/CyIgƛ. В то же время небольшая часть (менее 30%) 
нормальных плазматических клеток может экспрессировать 
антигены CD19-, CD45-/low, CD20+, CD27low, CD28+, CD56+, 
CD200+bright/low. В противоположность аберрантный иммуно-
фенотип опухолевых плазматических клеток может быть 
представлен многочисленными комбинациями следующих 
антигенов: CD38low/dim, CD19-, CD45-, CD20+, CD27-/low, CD28+, 
CD56+/bright, CD81-/low, CD117+, CD200bright в ассоциации с моно-
клональным CyIgκ или CyIgƛ [19].

Общепринятая методика определения резидуальных опу-
холевых миеломных клеток с помощью мультипараметри-
ческой проточной цитометрии позволяет за короткое время 
одновременно идентифицировать и характеризовать большое 
количество плазматических клеток, базируясь на множестве 
параметров, а также произвести количественную оценку раз-
личных клеточных популяций и уровня экспрессии поверх-
ностных и внутриклеточных антигенов.

Цель исследования – изучить иммунофенотип плазма-
тических клеток костного мозга (КМ) у больных ММ до и 
после ауто-ТГСК и определить частоту достижения МРБ-
негативности в результате проведенного лечения.

Материал и методы
Пациенты, вошедшие в исследование, проходили лечение в 

научно-клиническом отделении химиотерапии гемобластозов и 
трансплантации костного мозга ФГБУ «Гематологический науч-
ный центр» Минздрава России (Москва) в период с октября 2009 г. 
по сентябрь 2012 г. В исследование включены 17 больных ММ  
(6 мужчин и 11 женщин) в возрасте от 43 до 62 лет (медиана возрас-
та 55 лет, квартильный разброс 6 лет). Диагноз множественной мие-
ломы устанавливали в соответствии с критериями, разработанными 
Международной рабочей группой по изучению миеломы (IMWG, 
2014) [20]. Индукционную терапию проводили бортезомибсодер-
жащими курсами. При недостаточном противоопухолевом ответе 
применяли схемы, включавшие леналидомид, мелфалан. Различия 
в схемах индукционной терапии были обусловлены чувствительно-
стью опухоли к препаратам, а также тем, что большинство больных 
получали индукционную терапию в других лечебных учреждениях  
Москвы и городов России.

После завершения индукционного этапа лечения всем больным 
выполняли мобилизацию циклофосфаном + гранулоцитарным ко-
лониестимулирующим фактором (ЦФ + Г-КСФ) и сбор стволовых 
клеток крови. Через 2–6 мес после мобилизации была выполнена 
высокодозная химиотерапия с использованием мелфалана в дозе 
200 мг/м2 с последующей однократной (n = 13) или двойной (n = 4) 
трансплантацией ауто-ТГСК. Ответ на лечение оценивали в соот-
ветствии с критериями, разработанными IMWG (2016) [21]. После 
трансплантации 10 (58,8%) из 17 больным проводили поддержива-
ющую терапию бортезомибом.

Исследование иммунофенотипа плазматических клеток выпол-
няли методом 4-цветной проточной цитофлюориметрии на цито- 
метре Cytomics FC500 (“Beckman Coulter”, США) на кафедре  
клинической лабораторной диагностики Российской медицинской 
академии последипломного образования.

При иммунофенотипировании плазматических клеток исполь-
зовали панель моноклональных антител (“Beckton Dickinson”) к 
антигенам CD138 FITC/CD38 PE/CD45 PC7/CD19 PerCP, CD138 
FITC/CD38 PE/CD45 PC7/СD117 PerCP Cy5.5, CD138 FITC/CD38 
PerCP-Cy 5.5/CD45 PC7/CD56 PE в соответствии с протоколом  
A. Rawstron [22]. Материалом исследования являлся КМ объемом  
не менее 2 мл, стабилизированный К2-ЭДТА. Всего было проанали-
зировано 37 образцов КМ.

Исследование популяции плазматических клеток КМ было ос-
новано на последовательном гейтировании (гейт от англ. «gate» – 
ворота, т.е. введение логических ограничений в протокол исследо-
вания; под термином «гейтирование» мы понимаем зону анализа 
популяции клеток с заданными характеристиками) SS против FS, 
SS против CD45, «гейт» CD138/CD38, в котором оценивали экс-
прессию CD19, CD117, CD56. Было подсчитано от 200 000–500 000 
событий, среди которых выявляли от 20 до 50 событий в «гейте» 
CD138+/CD38+. МРБ-негативность определяли в случае достижения 
порогового значения менее 0,01%.

Для анализа данных использовали программное обеспече-
ние CXP Analysis, а для сбора данных – CXP Cytometer. Иммуно- 
фенотипирование плазматических клеток КМ выполняли после  
завершения индукционной терапии (перед 1-й ауто-ТГСК), через 
2–8 мес после 1-й ауто-ТГСК и через 12–18 мес после 2-й транс-
плантации.

Статистическую обработку результатов проводили в программе 
Dell Statistica 13.1. Для связаных выборок использовали t-критерий, 
для подсчета медианы – критерий Вилкоксона.

Результаты
Во всех образцах КМ плазматические клетки характери-

зовались экспрессией обоих маркеров CD138/CD38, а также 
слабой экспрессией CD45 или ее отсутствием (CD45dim/neg-).

Перед 1-й ауто-ТГСК иммунофенотип плазматических 
клеток у 9 (56,2%) из 16 больных характеризовался экспрес- 
сией всех трех маркеров CD19+/CD117+/CD56+. Только у 
1 больного наблюдалось отсутствие экспрессии маркеров  
CD19/CD117/CD56.

Перед трансплантацией CD19-/CD117-/CD56+-иммуно-
фенотип плазматических клеток был выявлен у 3 больных. 
Экспрессия двух маркеров и отсутствие одного маркера  
CD19+/CD117-/CD56+ наблюдалось у 3 больных (см. рисунок, а). 

При исследовании КМ методом проточной цитофлюори-
метрии через 2–8 мес после 1-й ауто-ТГСК были отмечены не-
которые изменения иммунофенотипа плазматических клеток. 
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Наиболее часто встречавшимся иммунофенотипом как до, 
так и после 1-й трансплантации был фенотип CD19+/CD117+/
CD56+, отмеченный у 8 (47%) из 17 больных. Отсутствие всех 
трех маркеров на этом этапе лечения наблюдалось у 5 (29%) 
из 17 больных. У 2 больных иммунофенотип плазматических 
клеток характеризовался экспрессией одного аберрантного 
маркера CD56 и отсутствием CD19 и CD117. Иммунофенотип 
плазматических клеток CD19+/CD117-/CD56+, определявший-
ся перед 1-й ауто-ТГСК, не был выявлен после транспланта-
ции. Однако после 1-й трансплантации было отмечено появ-
ление двух новых разновидностей иммунофенотипа плазма-
тических клеток CD19-/CD117+/CD56+ и CD19-/CD117+/CD56-, 
не определявшихся перед 1-й ауто-ТГСК, каждый из которых 
выявлялся у 1 больного (см. рисунок, б).

Поскольку экспрессия маркера CD19 может присутство-
вать или отсутствовать в популяции нормальных и опухоле-
вых плазматических клеток [18], изучение изменений имму-
нофенотипа плазматических клеток в нашем исследовании 
основывалось на анализе сочетаний аберрантных маркеров 
CD117/CD56. В табл. 1 представлен иммунофенотип плазма-
тических клеток до и после трансплантации у больных ММ. 
Перед 1-й ауто-ТГСК у 9 больных выявлялась экспрессия на 
плазматических клетках двух аберрантных маркеров CD117 
и CD56, у 6 больных – экспрессия маркера CD56 и отсут-
ствие CD117, у 1 больного – отсутствие обоих аберрантных 
маркеров CD117 и CD56. У 10 больных экспрессия аберрант-
ных маркеров после 1-й трансплантации не менялась, однако  
у 6 больных отмечались изменения в их экспрессии  
(см. табл. 1). У 5 больных исчезла экспрессия CD56, у 2 боль-
ных утрачена экспрессия CD117, у 2 больных обнаружена 
вновь появившаяся экспрессия CD117.

Динамическое исследование иммунофенотипа плазма- 
тических клеток костного мозга через 12–18 мес после  
2-й ауто-ТГСК выполнено только у 4 больных, из них у 3 
не выявлено экспрессии ни одного из аберрантных маркеров 
(CD117/CD56), также отмечалось отсутствие экспрессии мар-
кера CD19. Однако при исследовании перечисленных марке-
ров на предыдущих этапах лечения наблюдалась экспрессия 
одного или двух аберрантных маркеров в иммунофенотипе 
каждого больного, и только у 1 больной после 2-й трансплан-
тации отмечалась экспрессия одного аберрантного маркера 
CD56 и отсутствие CD19 и 117, хотя на предыдущих этапах 
лечения (до и после 1-й ауто-ТГСК) иммунофено-
тип значимо различался и был представлен в виде 
CD19+/CD117+/CD56+ (см. табл. 1).

В табл. 2 представлены результаты подсче-
та процента плазматических клеток и аберрант-
ных плазматических клеток костного мозга среди 
всех просчитанных событий. До 1-й ауто-ТГСК  
медиана и среднее содержание плазматиче-
ских клеток (CD138+/CD38+) составило 0,8% и  
0,827 ± 0,148%, среди них аберрантные плазма-
тические клетки составляли 92,1% (медиана) и  
74,356 ± 8,427% (средняя). При этом аберрантные 
плазматические клетки в пересчете от всех собы-
тий составляли 0,4% (медиана) и 0,588 ± 0,12% 
(средняя). Лишь в одном случае по данным проточ-
ной цитофлюориметрии в результате индукцион-
ной терапии была достигнута МРБ-негативность.

После 1-й трансплантации все исследуемые по-
казатели (общее количество плазматических клеток 
и количество аберрантных плазматических клеток) 
статистически значимо снизилось. Медиана и сред-
нее содержание плазматических клеток (CD138+/
CD38+) составило 0,43% и 0,559 ± 0,116% (средняя), 
среди них аберрантные плазматические клет-
ки составили 26,32% (медиана) и 43,66 ± 10,84 %  
(средняя). При этом аберрантные плазматические 
клетки в пересчете от всех событий составили 0,06% 
(медиана) и 0,339 ± 0,134% (средняя). У 6 больных 
ММ была отмечена МРБ-негативность.

Таким образом, метод проточной цитофлюори-
метрии является высокочувствительным, позволяю-

Original article
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Иммунофенотипическая характеристика плазматических клеток.
а – перед 1-й ауто-ТГСК; б – через 2–4 мес после 1-й ауто-ТГСК.

Т а б л и ц а  1
Иммунофенотип плазматических клеток на различных этапах лечения

№ паци-
ента

Иммунофенотипическая характеристика плазматических клеток
перед 1-й ауто-ТГСК после 1-й ауто-ТГСК после 2-й ауто-ТГСК

1 CD19+/CD117-/CD56+ CD19-/CD117-/CD56- -
2 CD19-/CD117-/CD56+ CD19-/CD117-/CD56- -
3 CD19+/CD117+/CD56+ CD19+/CD117+/CD56+ -
4 CD19+/CD117+/CD56+ CD19+/CD117+/CD56+ -
5 CD19+/CD117+/CD56+ CD19+/CD117+/CD56+ -
6 CD19+/CD117+/CD56+ CD19-/CD117+/CD56+ -
7 CD19-/CD117-/CD56+ CD19-/CD117-/CD56+ -
8 CD19+/CD117-/CD56+ CD19-/CD117+/CD56- CD19-/CD117-/CD56-

9 CD19+/CD117+/CD56+ CD19-/CD117-/CD56- –
10 CD19+/CD117+/CD56+ CD19+/CD117+/CD56+ CD19-/CD117-/CD56-

11 CD19+/CD117+/CD56+ CD19+/CD117+/CD56+ –
12 CD19-/CD117-/CD56+ CD19+/CD117+/CD56+ CD19-/CD117-/CD56-

13 CD19+/CD117+/CD56+ CD19+/CD117+/CD56+ CD19-/CD117-/CD56+

14 CD19+/CD117+/CD56+ CD19-/CD117-/CD56- –
15 CD19+/CD117-/CD56+ CD19-/CD117-/CD56+ –
16 CD19-/CD117-/CD56- CD19-/CD117-/CD56- –
17 – CD19+/CD117+/CD56+ –

П р и м е ч а н и е. Минус – исследование не проводили.
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щим не только выявлять наличие аберрантных плазматических 
клеток, но и прослеживать их динамику на фоне интенсивной 
терапии. Результаты нашего исследования, полученные с по-
мощью иммунофенотипирования, подтвердили значимый 
противоопухолевый эффект мелфалана в высоких дозах с по-
следующей трансплантацией аутологичных гемопоэтических 
стволовых клеток. Кроме того, подтверждена выраженная ге-
терогенность фенотипа миеломных клеток, изменяющегося в 
процессе лечения.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Т а б л и ц а  2
Изменение содержания плазматических и аберрантных плазматических клеток в костном мозге после 1-й ауто-ТГСК

Исследуемый параметр Количество ПК CD138+/CD38+  
от общего числа событий, %

Количество А-ПК от общего 
количества CD138+/CD38+, %

Количество А-ПК от общего 
количества событий, %

Перед 1-й ауто-ТГСК:
разброс значений 0,2–2,06 13–100 0–1,47
М ± m 0,827 ± 0,148 74,356 ± 8,427 0,588 ± 0,12
медиана (квартильный разброс) 0,8 (0,895) 92,1 (41,95) 0,4 (0,79)

После 1-й ауто-ТГСК:
разброс значений 0,04–1,59 0–100 0–1,59
М ± m 0,559 ± 0,116 43,66 ± 10,84 0,339 ± 0,134
медиана (квартильный разброс) 0,43 (0,57) 26,32 (100) 0,06 (0,43)
p (от М ± m) (t-критерий для связанных выборок) p1 = 0,0366 p2 = 0,0075 p3 = 0,0359
p (от медианы) (критерий Вилкоксона) p4 = 0,0245 p5 = 0,0159 p6 = 0,0468

П р и м е ч а н и е. ПК – плазматический клетки; А-ПК – аберрантные плазматические клетки.


