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Лейкозы – опухолевые 
клональные заболевания 
кроветворной системы с 
первичным поражением 
костного мозга.















Острый лейкоз - это лейкоз, при 
котором процесс дифференцировки
заканчивается на уровне 2-4 классов, то 
есть субстрат опухоли представлен 
молодыми бластными клетками и вид 
лейкоза будет определяться не 
морфологией бластов, а только 
цитохимическими методами и 
фенотипированием.



Острый лейкоз





























Хронический лимфолейкоз

















Миеломная болезнь – злокачественная 
опухоль костного мозга, состоящая из 
плазматических клеток, которые в 
результате мутации превратились в 
злокачественные миеломные клетки.













Лейкемоидные реакции – 
патологические изменения состава 
крови, сходные с картиной крови при 
лейкозах, но  различающиеся по 
патогенезу.
При устранении первопричины 
происходит нормализация состава 
крови.





Лейкемоидные реакции нейтрофильного 
типа встречаются наиболее часто. Основные 
причины нейтрофилеза (увеличение абсолютного 
числа нейтрофилов в периферической крови 
более 7,5×109/л или >75 %:
⚫Инфекции;
⚫Воспаление неинфекционной природы (инфаркты, 

васкулиты);
⚫Острые постгеморрагические и гемолитические 

анемии;
⚫Нарушения метаболизма (уремия, кетоацидоз);
⚫Солидные опухоли;
⚫Гемобластозы (лимфома Ходжкина, 

миелопролиферативные заболевания).



Сегментоядерные нейтрофилы с 
токсигенной зернистостью.



    Лейкемоидные реакции эозинофильного типа по частоте занимают 
второе место и характеризуются увеличением уровня эозинофилов в 
периферической крови более 0,45×109/л или увеличением содержания 
эозинофилов в крови более 15 %.
⚫Причины эозинофилии:
⚫Аллергические заболевания (бронхиальная астма, атопический 

дерматит);
⚫Паразитарные инфекции;
⚫Заболевания соединительной ткани;
⚫Гемобластозы (лимфома Ходжкина, острый лимфобластный лейкоз);
⚫Солидные опухоли;
⚫Легочная эозинофилия;
⚫Гиперэозинофильный синдром (хронический эозинофильный лейкоз), 

когда отмечается абсолютное число эозинофилов >1,50х109/л, 
преимущественно за счет зрелых форм в течении 6 месяцев при 
отсутствии паразитарных, злокачественных заболеваний и органных 
поражений.
⚫В костном мозге эозинофильный росток составляет 40 % и более.



Эозинофильные лейкоциты при 
гиперэозинофильном синдроме.



⚫ Лейкемоидные реакции моноцитарного 
типа характеризуются увеличением 
числа моноцитов в крови более 0,8×109/л.

⚫ Причины моноцитоза:
⚫ Хронические бактериальные инфекции 

(туберкулез, бруцеллез);
⚫ Протозойные инфекции (лейшманиоз, 

малярия);
⚫ Гемобластозы (хронический 

миеломоноцитарный лейкоз ХММЛ).



Вакуолизированные моноциты — 
признак раздражения моноцитарного 

ростка



Лейкемоидные реакции лимфоцитарного 
типа характеризуются увеличением количества 
лимфоцитов свыше 3,5×109/л. Чаще это 
наблюдается у детей, переносящих вирусные 
инфекции (инфекционный мононуклеоз, 
краснуха). У взрослых лиц при вирусных 
инфекциях лимфоцитоз обычно относительный. 
Абсолютный лимфоцитоз взрослых >3,5х109/л 
сопровождает лимфопролиферативные 
заболевания. Дифференциальный диагноз в 
этом случае проводят с началом хронического 
лимфолейкоза, единственным проявлением 
которого является стойкий абсолютный 
лимфоцитоз свыше 15 х109/л.



Широкоплазменные лимфоциты.
Широкоплазменный лимфоцит с базофилией 

(плазматизированные). Встречаются при вирусных 
инфекциях, мононуклеозе.



Инфекционный мононуклеоз – острое 
вирусное заболевание – 
характеризующееся лихорадкой , 
поражением зева, лимфатических узлов,
печени, селезенки и своеобразными 
изменениями гемограммы.
Болеют люди от 2х до 35ти лет.
Этиология : вирус Эпштейна-Барра 
(вирус семейства герпеса)



Инфекционный мононуклеоз



Атипичные мононуклеары появляются в п/к на 
первой неделе заболевания. Диагностическое 
значение имеют 10 % и более мононуклеаров 
при обязательном лимфоцитозе 60 % (сумма 
лимфоцитов и мононуклеаров) в формуле 
крови. Атипичных мононуклеары представлены 
крупными лимфоидными клетками с 
бобовидным ядром, хроматин теряет 
глыбчатость, приобретая сглаженную структуру, 
возможны ядрышки. Цитоплазма широкая, 
пенистая, базофильная с краевой 
плазматизацией и перенуклеарной зоной 
просветления.



Мононуклеары



Литература использованная при 
подготовке презентации

1) Клиническая лабораторная 
диагностика, Том 1, В.В. Долгов, 
Москва 2017г.

2) Гематологический атлас , С.А 
Луговская, Москва 2004 г.

3) Клиническая лабораторная 
диагностика, А.А. Кишкун , Москва 
2010 г.


