
ГЕМАТОЛОГИЯ 

 

 

ЛЕКЦИЯ № 3:  Лейкозы и лейкемоидные реакции.  

 

Лейкозы – группа злокачественных заболеваний костного мозга, которые харак-

теризуются нерегулируемой пролиферацией одного вида (клона) незрелых клеток и по-

давлением продукции нормальных клеток крови. Почти все случаи лейкоза можно отне-

сти к одной из 4 групп в зависимости от клинического течения болезни (острая или хро-

ническая) и от того, какая клетка костного мозга, миелоидная (предшественница эритро-

цитов, гранулоцитов, моноцитов и тромбоцитов) или лимфоидная (предшественница 

лимфоцитов), дает начало опухолевым клеткам. Различают следующие 4 типа лейкозов: 

острый миелолейкоз, хронический миелолейкоз, острый лимфолейкоз и хронический 

лимфолейкоз. Основные признаки 4 типов лейкозов приведены в таблице 1. Так как во 

всех случаях развитие нормальных клеток крови подавлено, то признаками лейкоза мо-

гут быть: анемия (из-за дефицита нормальных эритроцитов), склонность к кровотечени-

ям (из-за снижения количества тромбоцитов) и высокий риск инфекционных заболева-

ний (из-за снижения числа нормальных лейкоцитов). 

 

Таблица 1. Некоторые признаки четырех главных типов лейкозов. 

Острый миелолейкоз  Острый лимфолейкоз  
Хронический миело-

лейкоз  

Хронический лим-

фолейкоз  

Наиболее частая фор-

ма острого лейкоза. 

Редко встречается у 

детей. Заболеваемость 

увеличивается с воз-

растом.     Франко-

Американо-Британская 

(FAB) классификация, 

основанная на призна-

ках аномальных кле-

ток, позволяет иден-

тифицировать 8 типов 

(МО-М7).   Без лече-

ния быстро приводит к 

смерти.   К моменту 

установления диагноза 

выраженные клиниче-

ские проявления могут 

отсутствовать. Симп-

томы включают сла-

бость, сонливость 

вследствие анемии. 

Лихорадка и инфекция 

из-за низкого количе-

ства зрелых функцио-

нирующих лейкоци-

тов. Гематомы и по-

вышенная склонность 

к кровотечениям из-за 

Большинство случаев 

(80%) встречается у 

детей, с пиком заболе-

ваемости в возрасте 3-

4 года.   FAB-

классификация позво-

ляет идентифициро-

вать 3 типа (L1-L3).   

Без лечения быстро 

приводит к смерти.   

Типично наличие кли-

нических проявлений 

заболевания на момент 

установления диагно-

за. Симптомы вклю-

чают слабость и сон-

ливость из-за анемии, 

лихорадку и инфекции 

из-за снижения числа 

нормально функцио-

нирующих лейкоци-

тов. Гематомы и по-

вышенная склонность 

к кровотечениям из-за 

снижения количества 

тромбоцитов. Часто 

встречается инфиль-

трация ЦНС, проявля-

ясь головной болью и 

Составляет примерно 

15-20% случаев лей-

коза. Встречается 

преимущественно в 

возрасте 40-60 лет, но 

могут болеть лица 

любого возраста.   

FAB-классификация 

не выделяет типов.   

Болезнь прогрессиру-

ет медленно в тече-

нии нескольких лет. 

Позднее может 

наступить острая 

прогрессивная фаза.   

  Не всегда имеются 

выраженные клини-

ческие проявления к 

моменту установле-

ния диагноза. Симп-

томы включают сла-

бость и одышку при 

напряжении из-за 

прогрессирующей 

анемии. Гематомы из-

за снижения количе-

ства кровяных пла-

стинок. Потеря массы 

тела. Ночные поты. 

Наиболее частая 

форма лейкоза. 

Составляет около 

30% всех случаев. 

Встречается почти 

исключительно 

после 50 лет.     

FAB-

классификация не 

выделяет типов.   

Болезнь прогрес-

сирует медленно в 

течении несколь-

ких лет.     Около 

25% больных не 

предъявляют жа-

лоб на момент 

установления диа-

гноза при случай-

ном исследовании 

крови. Такой пе-

риод благополучия 

может длиться не-

сколько лет. Симп-

томы сходны с 

проявлениями 

хронического мие-

лолейкоза.    



снижения количества 

тромбоцитов    

рвотой.    

  

 

 

Лейкемоидными реакциями называют изменения крови, наблюдающиеся иногда 

при ряде заболеваний и характеризующиеся появлением в периферической крови измене-

ний, напоминающих лейкозы. Эти изменения носят реактивный характер и никогда не пе-

реходят в ту опухоль, которую напоминают. Отличия лейкемоидных реакций от лейкозов 

заключаются в следующем - при лейкемоидных реакциях в большинстве случаев удается 

найти этиологический агент, вызвавший реакцию. Изменения крови при лейкемоидных 

реакциях, как правило, нестойкие и подвергаются обратному развитию после ликвидации 

вызвавшего их патологического процесса. 

Лейкемоидные реакции миелоидного типа характеризуются картиной крови, напо-

минающей до некоторой степени таковую при хроническом миелолейкозе. Обычно отме-

чается умеренный лейкоцитоз с сублейкемическим сдвигом в лейкоцитарной формуле до 

миелоцитов, иногда даже до промиелоцитов. 

Можно говорить о лейкемоидной картине, если лейкоцитоз и невелик, но имеется 

"лейкемический” сдвиг в формуле до палочкоядерных нейтрофилов и метамиелоцитов. 

В отличии от типичного миелолейкоза миелоидные лейкемоидные картины харак-

теризуются частым наличие токсической зернистости и дегенеративными изменениями в 

нейтрофилах, поскольку лейкемоидные реакции развиваются при инфекционных или сеп-

тических заболеваниях. При миелолейкозе, как правило, наблюдается высокий тромбоци-

тоз, а при лейкемоидной реакции число тромбоцитов нормальное.  

Лейкемоидные реакции встречаются, в общем при определенных инфекционных 

заболеваниях и интоксикациях. Важнейшими инфекционными заболеваниями, при кото-

рых могут наблюдаться лейкемоидные реакции миелоидного типа, являются сепсис, 

гнойные процессы, туберкулез, крупозная пневмония, дифтерия, скарлатина, дизентерия. 

Некоторые другие заболевания, сопровождающиеся лейкоцитозом, могут также давать 

лейкемоидные реакции. 

Лейкоцитоз обычно колеблется от 15·109/л до 50·109/л, причем максимальные циф-

ры его наблюдаются на высоте заболевания; по мере излечения лейкоцитоз исчезает. В 

отличии от лейкоза при лейкемоидной реакции никогда не бывает относительного и абсо-

лютного увеличения числа базофилов. 

Лейкемоидные реакции отмечаются и при шоковых состояних: под влиянием ране-

вого шока, операционного шока, травматические лейкемоидные реакции и т.п. 

Лейкемоидные реакции миелоидного типа могут наступать в результате тяжелых 

отравлений различными вредными для организма веществами. Большой лейкоцитоз с 

лейкемоидным сдвигом наблюдается при азотемической уремии. 

При злокачественных новообразованиях лейкемоидные реакции иногда развивают-

ся в результате общего действия опухолевого процесса или продуктов распада опухолей. 

В периферической крови отмечается сдвиг до миелоцитов и промиелоцитов.  

Лейкемоидные реакции эозинофильного типа привлекают большое внимание вра-

чей. Они являются принадлежностью в основном следующих групп заболеваний: 

- гельминтозы с тканевой локализацией паразитов или их личинок (трихинеллез, фас-

циолез, описторхоз, стронгилоидоз, миграция личинок аскарид, Toxocara canis и Toxocara 

catis). 

- высокие эозинофилии крови чаще часто обнаруживаются у больных с аллергическими 

реакциями неопределенной этиологии, в особенности у лиц с врожденной сверхчувстви-

тельностью – при эозинофильных инфильтратах органов различной локализации, дерма-

тозах, бронхиальной астме при поедании большого количества клубники, земляники при 

коллагенозах. 



- часто причиной лейкемоидных реакций эозинофильного типа является применение раз-

личных лекарств, особенно антибиотиков и сульфаниламидов.  

- довольно часто встречается лейкемоидная гиперэозинофилия с доброкачественной бес-

симптомной клиникой, причина которой пока не установлена. 

В гематологическом плане лейкемоидные реакции эозинофильного типа характери-

зуются скоплением в крови огромного количества эозинофилов, в десятки и сотни раз 

превышающем нормальное содержание этих клеток в ней.  

Течение лейкемоидных состояний миелоидного типа связано с течением основного 

заболевания. При выздоровлении от основного заболевания исчезает и лейкемоидная ре-

акция. Болезнь с лейкемоидной реакцией может окончиться летально, но смерть наступает 

от основного заболевания, а не от лейкемоидной реакции.  

Лейкемоидные реакции лимфатического типа могут встречаться в некоторых слу-

чаях при краснухе, коклюше, ветряной оспе, инфекционном лимфоцитозе и инфекцион-

ном мононуклеозе. 

 

Инфекционный мононуклеоз — острое заболевание вирусной природы, встречаю-

щееся у детей и лиц более старшего востраста (обычно до 40 лет). Клинические проявлен-

ния: высокая лихорадка неправильного типа; характерна ангина; лимфаденопатия;  лим-

фоузлы неспаянные, болезненные; спленомегалия; тяжелый астенический син-

дром;геморрагические высыпания на коже.  

Лабораторная диагностика инфекционного мононуклеоза: лейкоцитоз в начальный 

период в норме. В период разгара количество лейкоцитов увеличивается до 40–80х10 Г/л. 

Лейкоцитоз обусловлен абсолютным лимфоцитозом с наличием атипичых (бласттранс-

формированных) лимфоцитов, имеющих характеристику Т- или одновременно Т- и В-

клеток. В период выздоровления отмечается лейкопения, лимфоцитоз до 70%. Иногда от-

мечается небольшая тромбоцитопения, изменение СОЭ неспецифично. Характерным для 

инфекционного мононуклеоза является повышение титра антител против вируса Эпштей-

на-Барра.  

Лейкемоидные реакции моноцитарного типа чаще встречаются при подострых и 

хронических бактериальных инфекциях, паразитарных инфекциях. 

 

 

 


