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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА КЛЕТОК С ДЕЛЕЦИЕЙ 13q14 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЛИМФОЛЕЙКОЗОМ

Наличие изолированной делеции 13q14 
(del13q14) у больных хроническим лимфолей-
козом (ХЛЛ) считается благоприятным фак-
тором прогноза течения заболевания. Однако 
больные ХЛЛ отличаются друг от друга по ко-
личеству клеток, имеющих данное хромосомное 
нарушение.

Целью настоящего исследования явилась 
оценка прогностического значения количества 
клеток с del13q14 у больных ХЛЛ.

Материалы и методы. В исследование было 
включено 124 больных ХЛЛ с del13q14. Медиана 
возраста составила 61 год. Стадия А по Binet бы-
ла установлена у 25 (20 %) больных, стадия В — 
у 84 (68 %), стадия С — у 15 (12 %) пациентов. 
Хромосомные нарушения определяли методом 
FISH в момент постановки диагноза до начала 
специфической терапии.

Результаты. В качестве единственной хро-
мосомной аномалии del13q14 была обнаруже-
на у 77 (62 %) больных, в сочетании с другими 
хромосомными нарушениями — у 47 (38 %) 
пациентов. Больные с единственной del13q14 
были разделены на 2 группы в зависимости от 
количества клеток, имеющих данную аберра-
цию. Пороговое значение количества клеток с 
del13q14 равнялось 60 %. Для определения по-
рогового значения использовали ROC-анализ. 
В 1 группу вошли 41 (53 %) больной с del13q14 в 
≥ 60 % клеток, во 2 группу — 36 (47 %) пациентов 
с del13q14 в < 60 % клеток. Медиана наблюдения 

за больными составила 68 мес. Медиана ОВ у 
пациентов с del13q14 в < 60 % клеток равнялась 
144 мес, медиана выживаемости, свободной от ле-
чения, составила 42 мес. У больных с del13q14 в ≥ 
60 % клеток медиана ОВ равнялась 65 мес, а ме-
диана выживаемости, свободной от лечения, — 
13 мес (р = 0,034 и р = 0,002, соответственно). 
При проведении многофакторного анализа в ис-
следование были включены следующие параме-
тры: возраст, пол, стадия заболевания по Binet, 
соматический статус по шкале ECOG, уровень 
экспрессия белка Zap-70, содержание ТК и β2-
микроглобулина в сыворотке крови, а также коли-
чество клеток с del13q14 (пороговое значение — 
60 %). Оказалось, что независимыми факторами 
прогноза ОВ и выживаемости, свободной от ле-
чения, у больных ХЛЛ явились уровень экспрес-
сии Zap-70 (р = 0,014 и р = 0,023), содержание ТК 
(р = 0,036 и р = 0,009) и β2-микроглоублина в сы-
воротке крови (р = 0,012 и р = 0,031), а также ко-
личество клеток с del13q14 (р = 0,016 и р = 0,025).

Таким образом, больные с del13q14 в ≥ 60 % 
клеток имеют менее благоприятный прогноз 
по сравнению с больными с del13q14 в < 60 % 
клеток. Для более точной стратификации па-
циентов на группы риска следует использовать 
одновременно комплекс факторов, включающий 
количество клеток с del13q14, Zap-70, ТК и β2-
микроглоублин, который позволит более точно 
идентифицировать больных с неблагоприятным 
прогнозом.




