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КЛИНИКО-ЦИТОХИМИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
ВАРИАНТАХ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА

В работе представлены результаты параллельно проведенных клинико-морфологи­
ческих и цитохимических исследований у первичных больных с острым лейкозом. Ре­
зультаты исследований показали, что клинически промиелоцитарный и миело-моию- 
бластный варианты лейкозов протекали тяжелее, чем остальные, а течение гемоцито- 
бластных и лимфобластных 'вариантов лейкозов зачастую однотипно и только морфо- и, 
особенно, цитохимическое 'исследование позволяет установить вариант лейкоза.

Виду большого разнообразия клинических форм острого лейкоза 
с давних пор возникла необходимость в дифференциации вариантов 
этого заболевания. Так, еще в 1909 г. Щультц [11] указывал на целесо­
образность использования химических методов исследования для уста­
новления миелобластной и лимфобластной природы лейкемии (окраской 
на оксидазу). В дальнейшем в связи с внедрением цитохимических 
исследований в клиническую практику определялись различные класси­
фикации острых лейкозов, основанные на цитохимической характерис­
тике морфологических вариантов.

В результате сопоставления цитологических и цитохимических дан­
ных выделялись различные варианты острых лейкозов—лимфобласт­
ный, чмиелобластный, промиелоцитарный, моноцитарный, эритробласт- 
ный и др. [1—3,5—8].

В 1972 г. сотрудниками ЦОЛИПК-а [5] на основании исследования 
бластных клеток крови и костного мозга 300 больных и учета особен­
ностей клинического течения болезни были определены клинико-морфо- 
логические и цитохимические тесты для дифференциации различных 
вариантов острого лейкоза. В зависимости от цитохимической характе­
ристики доминирующего типа лейкозных клеток костного мозга и 'кли­
ники заболевания выделены следующие варианты острого лейкоза: 
1) острый ретикулез; 2) острый гемоцитобластоз; 3) острый лимфобласт­
ный лейкоз; 4) острый миелобластпып лейкоз (мпело-монобластный 
вариант); 5) острый промиелоцитарный лейкоз.

Этой схемой мы руководствовались при выполнении данной работы, 
ь которой представлены результаты параллельно проведенных клини* 
!֊о-морфологических и цитохимических исследовании у 65 первичных 
больных с острым лейкозом. На 'основании цитоморфологическпх дан­
ных был установлен вариант лейкоза. При этом были исследованы толь­
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ко первичные больные на ранней стадии заболевания, так как в зави­
симости от продолжительности болезни и применяемой терапии харак­
теристика бластных клеток в поздний период заболевания бывает край­
не затруднена. Надо отметить, что у 7 больных ни по клинико-морфо­
логическим, ни по цитохимическим показателям установить вариант 
лейкоза не удалось. В литературе [2, 3, 6, 8] имеются указания на то, 
что в 5—8% случаев по клинико-морфологическим и цитохимическим 
признакам невозможно установить определенный вариант острого лей­
коза.

Все больные обследовались клинически и гематологически.
Для выявления варианта острого лейкоза определялась пероксида­

за реакцией по Ван-Дейну, липиды—реакцией Суданом черным-Б. 
мукополисахариды—PAS-реакцией по Мак-Манусу, неспецифическая 
эстераза—по Хеп.хс, а также ставилась реакция на метахромазию для об­
лучения кислых полисахаридов. Различные формы острого лейкоза 
дифференцировали на основании преобладания бластных клеток, для 
которых характерно сочетание определенных морфологических и цито­
химических признаков.

Данные цитохимических исследований
Таблица 1

Вариант лейкоза
Число 
боль­
ных

Перок­
сидаза

PAS- 
реакцня Липиды

Неспецифи­
ческая 

эстераза
Метахро­

мазия

Острый гемоцито- 
бластоз 28 отрнц. отрнц. отрнц. отрнц. отрнц.

Острый лимфо- 
бласшый лейкоз

12
отрнц.

в виде гря­
нул в боль­
шом колич. отрнц. отрнц. отрнц.

Острый мисло- 
бластный лейкоз 12 2+0,06 в диффуз­

ной форме

в виде гра­
нул не во 
всех клет­
ках

отрии. отрнц.

Миело-монобла- 
стный вариант 3 отрнц в диффуз­

ной форме
1,27 
1,96 

отрнц.

ПОЛОЖИТ, 
резко по­
ложит, 
положит.

отрнц.

Острый промие.ю- 
цнтарпый ва­
риант 3

2,51
1,92
2.51

в диффуз­
ной фо,.ме

2,65
2.37
2,73

отрнц.
гранулы в 
большин­
стве клеток

Из табл. 1 видно, что большинство больных с острым лейкозом 
страдали гемоцитобластным вариантом—28 больных (17 жен­
щин и 11 мужчин). Возраст больных колебался от 16 до 60 лет. Боль- 
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пые предъявляли общие жалобы: слабость, • потливость, общее недо­
могание, боли в костях. Температурная реакция отмечалась у 9 боль­
ных. У 12 больных прощупывались лимфоузлы, преимущественно шей­
ные и подключичные. Край печени прощупывался у 4, а селезенка бы­
ла увеличена (от 1.5 до 2 см) у 19 больных. Геморрагические проявле­
ния в виде кровотечений из носа, десен, наличие геморрагий на коже 
были выявлены у 7 больных.

Таблица 2
Показатели периферической кроши

Вариант лейкоза

Чи
ст

о*
 

бо
ль

ны
х Гемоглп- 

< ин в 
единицах

Л ±т

Колине 
-'тво эрп- 
гр. щитов 

в млп 
М 1 in

Цнеп н*»й 
пока И1- 

тсль 
М Իա

Количсс।но лейкоцитов 
в тыс. 
М+ш

РОЭ 
в

1 час 
v\+m

Острый гем цн- 
тобластоз

28 44+3
1.970.000 Լ14-0.05

120.000 ~

лейкоцит । 
43,800

±6.20')

л .■йкопения
2.100 
+30

47+5

Острый лимфо­
бластный лейкоз

12 45±2 2.160.000
50.000 1±0,08 52.400

+6.300
600

1.200
3,200

62+19

Острый миело- 
бластны^ лейкоз

12 49+5 1.778.000
1800.000

1,1+0,05 44,800 
+7,100

2.700
3.200
3-400

51±7

Миело-монобла- 
стнын парна ат

3 19,73.22 760.000
3.-100000

940.000

1,3
1,1
1,2

16.200
9.000
5.60:)

90
42
85

Острый промнело- 
цитарнын ва­
риант

3 24,3.՜, 42 840.000
1.610.000
3.250.000

1,5 
1.1 
о,6

9.300
47.ЫМ)
78.000

58
65
78

Данные изменений периферической крови представлены в табл. 2. 
У всех больных была выражена анемия нормо-гипохромного типа. Ге­
моглобин колебался от 24 до 59 ед., в среднем составляя 44+3. Коли­
чество эритроцитов колебалось от 1570000 до 2290000 в 1 .ил3, в сред­
нем—1970000+120000. Количество лейкоцитов было повышено у 16 
больных от 11000 до 88000 (в среднем 43800+200) в 1 леи3, а у 12 боль­
ных имелась леикопеническая форма (в среднем до 2100^30). У всех 
больных отмечалась выраженная тромбопения.

Морфологическое изучение периферической крови и костного мозга 
установило большую вариабельность форм бластных клеток. Структура 
хроматина ядер нежная, у большинства ядер отмечалось наличие нук- 
леол, цитоплазма—от голубой до темно-синей, без зернистости. Ядро 
занимало большую часть клетки.

Цитохимическое исследование (табл. 1) выявило отрицательные 
реакции бластных .клеток на все определяемые ингридиенты, что и по­
служило основанием для определения гемонитэбластиого варианта 
острого лейкоза у данной группы больных.

Группу больных с острым лимфобласт н ы м лейкозом соста­
вили 12 больных (7 мужчин и 5 женщин). Возраст больных колебался
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ст 18 до 45 лет, большинство из них (9 человек) были в возрасте от 18 
до Зи лет. Степень внекостномозговой лейкемической инфильтрации 
была различной.

У всех больных отмечалось увеличение лимфоузлов. Селезенка бы­
ла увеличена у 9, печень у 4 больных. У 6 больных имелись проявления 
геморрагического диатеза. Четверо из них имели температурную реак­
цию.

Анализ периферической крови (табл. 2) выявил анемию нормохром­
ного типа у 9 больных. У трех больных анемия отсутствовала. Среднее 
содержание гемоглобина у больных с наличием анемии было 45+2 (с 
колебанием от 19 до 54 ед.). Число эритроцитов колебалось от 760000 
до 2700000 в 1 л/л/3 (в среднем 2 160000±50000), количество лейкоцитов 
\ 9 больных было высокое (52400+6300 в среднем), а у 3 больных наб­
людалась лейкопения (600, 1200,3200). Количество тромбоцитов коле­
балось от 0 до 150000 в 1 мм3, у одного больного оно было в пределах 
нормы. У этой группы больных РОЭ была значительно повышена—62+ 
19 в 1 час в среднем.

Морфологическое изучение клеток костного мозга и периферичес­
кой крови установило наличие бластных клеток с более или менее пра­
вильным очертанием, с округлыми ядрами, занимающими большую 
часть клетки, иногда с ядрышками; цитоплазма без зернистости.

Анализ цитохимических исследований (табл. 1) выявил грану­
лярную форму РА S-положительного материала в бластных клетках при 
отрицательных реакциях остальных определяемых ингредиентов. В 
гемограмме наряду с большим процентом бластных клеток было много 
лимфо.штов. Такая морфо-цитохимическая картина характерна для 
бластных клеток лимфоидного происхождения.

В группу с острым миелобластным лейкозом входило 12 
больных (8 мужчин и 4 женщины). Возраст больных колебался от 24 
до 65 лет. Большинство больных были свыше 35 лет. Увел/гчения 
лимфатических узлов не наблюдалось. Печень выступала из-под ребер­
ного края у 7 больных, селезенка у 11. Температурная реакция отмеча­
лась у 3 больных. Геморрагические проявления наблюдались у 4 боль­
ных.

Исследования периферической крови (табл. 2) показали, что вы­
раженная гипохромная анемия развивалась у 8 больных. Содержание 
/емоглобина колебалось оз 19 до 62 ед., в среднем составляя 49+5. 
Минимальное количество эритроцитов составляло 740000, максимальное 
<'360000 в 1 л/л/3 (в среднем 1778000+180000). Количество лейкоцитов 
было повышено у 9 больных и составляло 448000+7100 с колебаниями 
от 10000 до 99000. У 3 больных наблюдалась лейкопеническая форма 
(27000, 3200, 3400). У всех больных имелась тромбоцитопения (от 0 до 
100000). РОЭ составляла 51 ±7.

Морфологически бластные клетки в периферической крови и кост­
ном мозге разных размеров. Ядра не всегда округлой формы, у части 
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ядер имеются нуклеолы. Цитоплазма без зернистости. Ядерно-цито- 
плазмэтическое соотношение умеренное.

Цитохимические исследования выявили положительную суданофи- 
лию, Р AS-положительный материал՛ встречался в виде диффузного рас­
пределения. Реакция на пероксидазу была положительна. Неспеци- 
фическая эстеиаза и метахромазия не выявлялись (табл. !.)«.

В группы с промиелоцитарным и миело-монобластпым вариантом 
лейкоза входило по 3 больных. Возраст их колебался от 16 до 41 года. 
В течении болезни особых различий между двумя видами лейкоза не 
отмечалось. Общее состояние этих больных было тяжелое. У большин­
ства больных наблюдалась высокая температура. Органная метапла­
зия—умеренное увеличение печени, селезенки, лимфоузлов констатиро­
валось у всех больных.

Геморрагические проявления наблюдались у 4 больных.
В периферической крови (табл. 1) отмечалась выраженная гипер- 

хромная анемия с цветным показателем от 1,1 до 1,5. Число лейкоци­
тов было увеличено, причем у больных с острым промиелюцптарным 
лейкозом это было выражено сильнее. У всех больных име­
лась тромбоцитопения, РОЭ была резко повышена.

Несмотря на однотипность клинической картины, были выявлены 
морфологические и цитохимические различия, на основании которых мы 
позволили себе выделить этих больных в две самостоятельные группы 
миелобластного и промиелоцитариого варианта лейкоза.

Так, при миело-монобластном лейкозе ядра бластных клеток напо­
минали моноциты—причудливо лопастные, перекрученные. Цитохими­
ческий анализ (табл. 1) показал наличие суданофилии, диффузное рас­
положение PAS-положительного материала, а также положительную 
реакцию на неспецифическую эстеразу и отсутствие пероксидазы.

Промиелоцитарному лейкозу характерны клетки, напоминающие 
промиелоциты. Ядра крупные с неровными контурами, иногда склад­
чатые, цитоплазма широкая с крупной аэурофильной зернистостью. 
Окраска на пероксидазу и липиды выявила чрезвычайное изобилие в 
цитоплазме бластных клеток, PAS-положительную реакцию у одного 
больного в мелко гранулярной форме, а у двух в диффузной форме. 
Определяющим явилось содержание метахрам этических гранул в боль­
шинстве бластных клеток.

Анализ сравнительных данных всех групп показал, что клинически 
промиелоцитарный и миело-монобластный варианты протекал тяжелее,, 
чем остальные. Из приведенных данных также видно, что клиническое 
течение гемоцитобластных и лимфобластных острых лейкозов зачастую- 
однотипно и только морфологическое и, особенно, цитохимическое ис­
следование позволяет установить вариант лейкоза.

Институт гематологии и 
переливания крови М3 Ари. ССР Поступила 10/VI 1974 г.
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ները ընթանում ՛են ավելի ծանր, քան մյուս ձևերը։ Սուր հեմոցիտորլաստնե- 
րր և լիմֆոբլաստս!յին տարբերակները կլինիկորեն ընթանում են միանման 
I; միայն մորֆոցիտ ո քիմիական տվյալների հիման վրա կարելի է ճշտել 
տարբերակը։ Անցկացված հակա լեյկոմային բնորոշ բուժումը ինչպես պարզ, 
այնպես էլ բարդ կոմբինացիայով ավելի արդյունավետ է լիմֆոբլաստս։յին 
■տարբերակի դեպքում։
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