



	Оригинал
	Перевод

	Длительность наблюдения пациентов, получавших децитабин, составила от 80 до 120 дней. ПР достигнута у 6 пациентов: у 1 — после 1 курса децитабина, у 4 — после 4 курсов (у одного из них после 2 курсов достигнута КР) и у 1 пациента — после 8 курсов (после 3 курсов у него достигнута КР). У 3 пациентов из 6 имелся диагноз РАИБ-2, у других 3 — один из следующих диагнозов: РАИБ-1, РАИБ-2 с трансформацией в OMJ1 и рецидив OMJ1, развившийся из МДС. В дальнейшем у 4 из 6 больных заболевание прогрессировало: после 6,8, 8,6 курсов через 7,6,12,4, 12,7 и 29 мес от начала лечения, соответственно. У 2 больных сохраняется ПР: у одного продолжительностью 14 мес, у другого — 17 мес. Медиана продолжительности ремиссии у больных составила 12,8 мес (от 2,7 до 24 мес).
	The follow-up period for the patients treated with Decitabine ranged between 80 and 120 days. A complete remission (CR) was achieved in 6 patients: in 1 patient after 1 course of Decitabine, in 4 patients after 4 courses (a partial remission (PR) was achieved in one of them after 2 courses) and in 1 patient after 8 courses (a PR was achieved in this patient after 3 courses). Three patients out of 6 were diagnosed with RAEB-2 (refractory anemia with an excess of blasts), other 3 patients had the following diagnoses: RAEB-1, RAEB-2 with transformation into AML (Acute myeloblastic leukemia) and AML recurrent developed from myelodysplastic syndrome (MDS). Later, the disease developed in 4 patients out of 6 after 6, 8, 8, 6 courses in 7.6, 12.4, 12.7, and 29 months after the therapy initiation, respectively. A CR remained in 2 patients: it lasted for 14 months in one patient, it lasted for 17 months in the other patient. The patients had a median remission duration of 12.8 months (between 2.7 and 24 months). 

	Лечение прервано у 5 пациентов (у 1 после первого курса, у 4 после 2 курсов): у 2 развились тяжелые инфекционные осложнения, еще у 2 наблюдалось прогрессирование заболевания в ОМЛ, одна больная скончалась от инфекционных осложнений. Резистентность к проводимой терапии констатирована у 2 больных: у одного после 3 курсов, у другого после 4.

	The treatment was discontinued in 5 patients (in one after the first course, in 4 after 2 courses): 2 patients developed severe infectious complications, the disease progressed into AML in 2 more patients, one female patient died of infectious complications. 2 patients developed resistance to therapy: one patient after 3 courses, the other patient after 4 courses. 

	Диспластические изменения (показатель, на котором основана цитологическая классификация МДС) в клетках различных линий гемопоэза обнаруживались при исследовании как пунктатов, так и трепанобиоптатов. Для клеток эритроидного ряда цитологический и гистологический методы исследования оценивали частоту дисплазий с высокой степенью согласия (каппа Коэна 0,81 при 95% доверительном интервале — ДИ от 0,74 до 0,89; />=0,05).
Диспластические изменения до начала терапии выявлены во всех трех ростках кроветворения. У 2 пациентов из-за резкого сужения эритроидного ростка (ЭР) кроветворения оценить проявления дисплазии было невозможно (табл. 1).
	In a study of both puncture samples and trephine biopsy samples dysplastic changes (main qualifier of the MDS cytological grade) in cells of different hematopoietic lines were found. Cytological and histological research methods assessed the prevalence of dysplasias with a high agreement (Cohen's kappa 0.81 with a 95% confidence interval, CI between 0.74 and 0.89; /> = 0.05) for erythroid cells.


Dysplastic changes before the therapy initiation were detected in all three hematopoietic lineages. The manifestations of dysplasia in 2 patients were difficult to evaluate due to acute arrest of the erythroid (ER) of hematopoiesis (Table 1).




