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Актуальность. Миелодиспластический синдром (МДС)  является сложно диагностируемым синдромом, трансформируясь в дальнейшем в онкогематологические заболевания.
[bookmark: _GoBack]Материалы. Под наблюдением находилось 5 детей с МДС. Диспластические признаки клеток периферической крови и костного мозга при МДС характеризовались дисэритропоэзом,  дисгранулоцитопоэзом, дистромбоцитопоэзом. Помимо морфологических изменений клеток крови и костного мозга, при МДС наблюдались количественные и функциональные нарушения элементов гемопоэза. При цитогенетических исследованиях обнаружены нарушения кариотипа у 50% больных с МДС. Характерной особенностью заболевания явилась пролиферация бластных клеток с последующим развитием острой лейкемии, что отмечалось у 20% больных. У детей развивались аутоиммунная анемия и тромбоцитопения, а также тяжелый аутоиммунный синдром с артритами, кожными васкулитами и полисерозитом. 
Результаты. У детей наблюдались тяжелые клинические проявления с выраженной спленомегалией, кожным васкулитом и рецидивирующими инфекциями, заболевание имеет более тяжелое течение, чем у взрослых; ремиссия отсутствует и отмечается значительно меньшая продолжительность жизни со времени манифестации. Редкость и гетерогенная природа заболевания обусловливают сложность диагностики МДС у детей. Результаты консервативного лечения на сегодня являются малоэффективными, единственным мероприятием, улучшающий прогноз, является трансплантация костного мозга (ТКМ).


