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Дата Инфоповод Место проведения Форма 

освещения 

Тема, краткий тезис, ожидаемый эффект 

27.06.2026 Гематологические 

исследования во 

время 

беременности. 

Зовём 

гематолога? 

X Юбилейная Всероссийская 

конференция «Гемостаз, 

репродукция и женское 

здоровье», Санкт- 

Петербург, 

25-26 июня 2026 года 

Устный 

доклад 

«Гематологические исследования во время беременности. 

Зовём гематолога?» Матвиенко Олеся Юрьевна 

                  В докладе освещены наиболее частые 

гематологические отклонения во время беременности, 

обсуждены точки принятия клинических решений, когда 

требуются консультации смежных специалистов, 

проведение дообследования, назначение лечения.  

27.06.2026 Исследование 

системы 

гемостаза при 

беременности: 

диалог 

лаборатории и 

клиники 

X Юбилейная Всероссийская 

конференция «Гемостаз, 

репродукция и женское 

здоровье», Санкт- 

Петербург, 

25-26 июня 2026 года 

Устный 

доклад 

«Исследование системы гемостаза при беременности: диалог 

лаборатории и клиники» Силина Наталья Николаевна, 

Смирнова Ольга Анатольевна  

              В докладе освещены физиологические и 

патологические изменения системы гемостаза во время 

беременности, сложность диагностики коагулопатий во 

время беременности, основные диагностические подходы. 

Приведен ряд клинических примеров в качестве 

иллюстрации диагностических сложностей и их решения. 

29.06.2026 Публикация 

обзорной статьи, 

посвященной 

влиянию 

ингибиторов 

тирозинкиназы 

Брутона на Т-

лимфоциты и 

клетки 

микроокружения 

опухоли при В–

клеточных 

лимфопролифера-

тивных 

заболеваниях. 

ФГБУ РосНИИГТ ФМБА 

России 

Журнал 

«Клиничес

кая 

онкогемато

логия. 

Фундамен-

тальные 

исследован

ия и 

клиничес-

кая 

практика» 

 

Ефремова Ю.С., Глазанова Т.В., Романенко Н.А.  Влияние 

ингибиторов тирозинкиназы Брутона на Т-лимфоциты и 

клетки микроокружения опухоли при В–клеточных 

лимфопролиферативных заболеваниях // Клиническая 

онкогематология. Фундаментальные исследования и 

клиническая практика. – 2026. – Т. 19, № 3. – С.320-326 

               Выполнен научный обзор с целью систематизации 

данных о влиянии ингибиторов тирозинкиназы Брутона 

(BTK) на Т–лимфоциты и клетки микроокружения опухоли 

при лимфопролиферативных новообразованиях. На 

сегодняшний день становится очевидным, что помимо 

прямого воздействия на патологические В–лимфоциты, 

ингибиторы BTK оказывают существенное влияние на 

опухолевое микроокружение. Показано, что 

иммуномодулирующие свойства ингибиторов ВТК 

способствуют формированию противоопухолевого 

иммунного ответа и могут успешно использоваться в 

комбинированном лечении инфекционных и 
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воспалительных заболеваний, в том числе для купирования 

тяжелого респираторного синдрома у пациентов с COVID–

19. 

27 июня 

2026 г. 

 

V-й Российский 

научно-

практический 

форум 

«Лабораторная 

и патоморфологич

еская диагностика 

гематологических 

заболеваний»  

(26-27 июня 2026 

года, Москва) 

Москва, «Новотель Москва 

Киевская» https://med-

conferences.ru/lab-diagnostics-

v#program 

Очная 

конференц

ия с онлайн 

трансляцие

й 

Во время работы Форума рассмотрены актуальные вопросы 

внедрения в практику новейших методов клинико-

лабораторных исследований: современных методов 

цитологии, морфологии, клинической иммунологии, 

бактериологии, цитогенетической и молекулярно-

генетической диагностики, исследования гемостаза, 

применяемых в диагностике гематологических заболеваний. 

Основные тематические направления форума. 

Использование методов лабораторной диагностики 

(цитология, морфология, клиническая иммунология, 

цитогенетика, молекулярная генетика, бактериология, 

исследования гемостаза) для верификации диагноза, групп 

прогностического риска, мониторинга эффективности 

терапии при: острых лейкозах; хроническом миелолейкозе; 

хронических Ph-негативных миелопролиферативных 

новообразованиях; хроническом лимфолейкозе; 

множественной миеломе; неходжкинских лимфомах; 

лимфоме Ходжкина; орфанных заболеваниях; 

коагулопатиях; других нозологических формах. 

С докладами по тематике Форума выступили лидирующие 

специалисты лабораторной диагностики - биологи, 

иммунологи, морфологи, цитологи, генетики, коагулологи, а 

также ведущие гематологи страны. К участию в Форуме 

приглашены специалисты в области гематологии и 

лабораторной диагностики 

гематологических/онкогематологических заболеваний. 

Количество участников – более 250 чел. 

В рамках Форума состоялась выставка новейших разработок, 

оборудования и технологий. 

Мартынкевич И.С. выступила председателем пленарной 

сессии: «Мелочи создают совершенство: 

миелоидные опухоли». 
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Сделан устный доклад Мартынкевич И.С.: 

«Целесообразность проведения высокопроизводительного 

секвенирования (NGS) при хроническом миелолейкозе. 

Результаты исследований в РосНИИГТ». 

Высокопроизводительное секвенирование (NGS) при 

хроническом миелолейкозе (ХМЛ) является целесообразным 

и клинически значимым инструментом, необходимым для 

преодоления резистентности к ингибиторам тирозинкиназ 

(ИТК). Исследователи РосНИИГТ провели глубокий анализ 

когорты пациентов с ХМЛ, демонстрирующих устойчивость 

к ИТК, не связанную с мутациями в самом киназном домене 

BCR::ABL. Было доказано, что у пациентов с 

резистентностью выявляются сопутствующие мутации в 

генах эпигенетической регуляции (ASXL1, DNMT3A, TET2), 

сплайсосомы (SF3B1, U2AF1) и сигнальных путей (RUNX1, 

JAK2, TP53). Обнаружение таких мутаций на раннем этапе 

(включая варианты с неопределенной клинической 

значимостью — VUS) ассоциировано с худшим 

молекулярным ответом и диктует необходимость ранней 

смены терапии или рассмотрения вопроса об аллогенной 

ТГСК.  

Сделан устный доклад Мартынкевич И.С.: 

«Роль результатов высокопроизводительного 

секвенирования 

для прогноза течения классических миелопролиферативных 

Ph-негативных новообразований. Литературные данные». 

Результаты NGS играют фундаментальную роль в 

прогнозировании течения классических Ph-негативных 

миелопролиферативных новообразований (МПН: истинной 

полицитемии — ИП, эссенциальной тромбоцитемии — ЭТ, 

первичного миелофиброза — ПМФ). Согласно современным 

литературным данным, классический анализ «драйверных» 

мутаций (JAK2, CALR, MPL) отражает лишь фенотип 

заболевания, тогда как NGS-панели позволяют выявить 
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сопутствующие маркеры («пассажирские» соматические 

мутации), которые предопределяют риск фиброзной 

трансформации, развитие тромбозов, выживаемость и 

вероятность бластного криза. 

Сделан устный доклад Мартынкевич И.С.: 

«Роль результатов высокопроизводительного 

секвенирования 

для прогноза течения классических миелопролиферативных 

Ph-негативных новообразований. Результаты NGS 

исследований классических Ph- МПН в РосНИИГТ». 

Одним из главных и уникальных достижений РосНИИГТ 

стало детальное изучение влияния вариантов с 

неопределенной клинической значимостью (VUS — Variants 

of Unknown Significance), которые часто обнаруживаются 

при NGS, но игнорируются классическими тест-системами. 

У 88% исследованных пациентов с Ph-МПН были выявлены 

мутации класса VUS (в среднем по 3 мутации у одного 

больного). С помощью биоинформатического 

аннотирования ученые доказали, что значительная часть 

этих мутаций затрагивает критические внутриклеточные 

каскады: JAK-STAT, PI3K-Akt, NOTCH1 и Hedgehog. 

Сочетание мутаций VUS в генах-участниках этих 

сигнальных путей с основными драйверными или 

патогенными аберрациями достоверно ассоциировано со 

снижением медианы времени до прогрессии заболевания (p 

= 0.05) и резким падением показателей общей выживаемости 

(p = 0.0024) по сравнению с пациентами без VUS. 

Сделан устный доклад Мартынкевич И.С.: 

«Возможности использования высокопроизводительного 

секвенирования 

в диагностике хронического миеломоноцитарного лейкоза. 

Результаты NGS исследований хронического 

миеломоноцитарного лейкоза 

в РосНИИГТ». 
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Обнаружение соматических мутаций с помощью NGS при 

ХММЛ доказывает клональную (опухолевую) природу 

патологии. Идентификация специфических мутаций: у 90% 

и более больных ХММЛ выявляются мутации в генах TET2 

(эпигенетический регулятор), SRSF2 (компонент 

сплайсосомы) и генах сигнального пути RAS (ASXL1, 

NRAS/KRAS, CBL). Таргетное секвенирование помогает 

вовремя исключить маскирующийся под ХММЛ 

хронический миелолейкоз или атипичный ХМЛ. 

 

 


