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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ ОСТРЫХ ЛЕЙКОЗОВ 
И МИЕЛОДИСПЛАСТИЧЕСКОГО СИНДРОМА

В диагностике новообразований кроветворной 
системы, в частности, острых лейкемий, исполь-
зуют разные методы. Среди них, молекулярное 
зондирование, иммунофенотипирование, мор-
фологические методы исследования клеток кро-
ви. Разные методы используются совместно.

Анализ методов молекулярного зондиро-
вания и иммунофенотипирования показыва-
ет, что они, будучи ценнейшими средства-
ми современной диагностики острых лей-
кемий и миелодиспластического синдрома 
(МДС), имеют, тем не менее, особенности 

практического, методического и научного 
характера, осложняющие их применение. Так, 
молекулярное зондирование дорогостояще, не 
является рутинным даже в некоторых специали-
зированных клиниках, результаты зондирования 
иногда (примерно 4%) не позволяют отличить 
миелоидную лейкемию от Т- или В-лимфоидной. 
Интерпретация данных иммунофенотипи-
рования осложняется рядом обстоятельств, 
среди которых отметим возможность т. н. 
иммунофенотипического сдвига, клональной 
эволюции клеток крови, наличие недифферен-
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циируемых лейкозов. Приведенные данные оз-
начают, что в некоторых случаях диагностика и 
мониторинг острых лейкозов и МДС нуждаются 
в дополнительных критериях информации.

В качестве такого критерия, как пока-
зывают наши данные, можно использовать 
распределения размеров мононуклеаров 
(РРМ), измеренные для жизнеспособных 
клеток крови методом микроскопии 

дифференциального интерференционного 
контраста. Распределения, в соответствии с 
нашими результатами, отличаются в норме 
и патологии — при острой лейкемии и МДС 
(рис. 1 и 2, соответственно). РРМ, доступные 
также измерению простыми анализаторами 
крови, предлагаются в качестве простого и на-
глядного критерия выявления острых лейкозов 
и МДС.

Рис. 1. Гистограммы максимальных 
линейных размеров для мононуклеаров 

пациента с острым миелоидным лейкозом 
(черный цвет) и клеток здоровых индивидуумов 

(белый, серый и штрихованный)

Рис. 2. Гистограммы максимальных 
линейных размеров для мононуклеаров 

пациента с миелодиспластическим синдромом 
(черный цвет) и клеток здоровых индивидуумов 

(белый, серый и штрихованный)
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