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Достижения современной науки, включая
аллогенную трансплантацию костного мозга,
широко используются в лечении опухолей
гемобластозов. Гематологи Турции добились
значительных успехов в диагностике онко�
гематологических заболеваний, что связано и
с применением инновационной технологии,
объединяющей два современных метода обсле�
дования – позитронно�эмиссионную и ком�
пьютерную томографию (ПЭТ�КТ).

Вопросам диагностики острых миелоидных
лейкозов (ОМЛ) были посвящены доклады
профессоров A. Ozturk и S. Anak. Основой диа�
гностики данной группы острых лейкозов оста�
ются традиционные морфологические и цито�
химические методы исследования клеток пери�
ферической крови и костного мозга. Комплекс
исследований дополняет применение класси�
ческих цитогенетических и современных моле�
кулярно�генетических методов (ПЦР, FISH),
позволяющих выделить разновидности ОМЛ
с повторяющимися генетическими аномалия�
ми, подробнее охарактеризовать формы пато�
логии, связанные с миелодиспластическими
изменениями и предшествующей химио� и лу�
чевой терапией. Авторами были представлены
теоретические основы и принципы классифи�
кации ОМЛ, предложенные ведущими специа�
листами Европейской ассоциации гематопато�
логов и Общества гематопатологов США; дан�
ная классификация утверждена Всемирной ор�
ганизацией здравоохранения в 2008 г.

В рамках докладов были детально охаракте�
ризованы следующие формы заболевания:

• ОМЛ с повторяющимися генетическими
аномалиями – t(8;21), inv(16), t(16;16), t(15;17),
t(9;11), t(6;9), inv(3), t(3;3), t(1;22), с мутациями
гена NPM1 и CEBPA;

• ОМЛ с изменениями, связанными с миело�
дисплазией;

• миелоидные новообразования, связанные
с терапией;

• ОМЛ, не специфицированные иным обра�
зом (ОМЛ с минимальными признаками диф�
ференцировки; ОМЛ без признаков созрева�
ния; ОМЛ с признаками созревания; острый
миеломоноцитарный лейкоз; острый моноб�
ластный и моноцитарный лейкоз; острый эрит�
ролейкоз; острый мегакариобластный лейкоз;
острый базофильный лейкоз; острый панмие�
лоз с миелофиброзом);

• миелосаркома (синонимы: экстрамедул�
лярная миелоидная опухоль, гранулоцитарная
саркома, хлорома);

• миелоидные пролиферации, связанные
с синдромом Дауна (преходящий аномальный
миелопоэз; миелоидный лейкоз, ассоцииро�
ванный с синдромом Дауна);

• опухоли из бластных плазмоцитоидных
дендритных клеток.

Достаточно внимания было уделено острым
лейкозам неопределенного линейного проис�
хождения, которые ранее диагностировались
как билинейные, или бифенотипические.
В этой группе на современном этапе выделяют
следующие цитологические варианты: острый
недифференцированный лейкоз; острый
лейкоз со смешанным фенотипом
с t(9;22)(q34;q11.2), BCR�ABL1; острый лейкоз
со смешанным фенотипом с t(v;11q23) и реа�
ранжировкой MLL; лейкоз/лимфому из NК�
клеток и другие редкие типы острого лейкоза со
смешанным фенотипом.

Актуальные вопросы современной диагнос�
тики острых лимфобластных лейкозов (ОЛЛ)
нашли отражение в лекциях профессоров
M. Yilmaz и B. Zulfikar. ОЛЛ, как известно, чаще
диагностируется у детей (80% случаев). В лече�
нии ОЛЛ у детей во многих странах, в том числе

и в Турции, достигнуты значительные успехи:
в большинстве клиник, использующих совре�
менные протоколы терапии, 5�летняя безреци�
дивная выживаемость достигает 70�75%. Следу�
ет отметить высокий уровень диагностики
с привлечением новейших методов исследова�
ния (иммунофенотипирования, молекулярно�
генетического анализа). На этой
основе с учетом рекомендаций
группы экспертов ВОЗ предлага�
ется различать три основные раз�
новидности лимфобластных лей�
козов/лимфом, возникающих из
В� и Т�клеток�предшественников:

• В�лимфобластный лейкоз/
лимфому;

• В�лимфобластный лейкоз/
лимфому с повторяющимися ге�
нетическими аномалиями –
с t(9;22)(q34;q11.2), BCR�ABL1;
с t(v;11q23) и реаранжирован�
ным MLL; с t(12;21)(p13;q22),
TEL�AML1 (ETV6�RUNX1);
с t(5;14)(q31;q32), IL3�IGH;
с t(1;19)(q23;p13.3), E2A�RBX1
(TCF3�PBX1); а также ОЛЛ с гипердиплоиди�
ей и гиподиплоидный ОЛЛ;

• Т�лимфобластный лейкоз/лимфому.
На конгрессе рассматривалась современная

классификация неходжкинских лимфом
(профессоры M. Ergin, B. Sahin) и проблемы
диагностики лимфомы Ходжкина (профессор
D. Sargin).

В докладе профессора M. Ergin в историчес�
ком аспекте был представлен анализ наиболее
важных клинически значимых классификаций:
ВОЗ (1975�1976), предложенной G. Mathe и
H. Rappaport; Британской (1973), Кильской
(1974), Рабочей классификации (1982), Евро�
пейско�Американской (REAL, 1994) и новых
классификаций ВОЗ опухолей лимфоидной
ткани (2004, 2008). В последних нашел отраже�
ние новейший опыт гематологов многих стран
мира в диагностике данной группы новообразо�
ваний с использованием морфологических, им�
муногистохимических и молекулярно�генети�
ческих методов с учетом особенностей клини�
ческого течения. Наряду с уже упоминавшими�
ся опухолями из лимфоидных клеток�предше�
ственников в последнюю классификацию ВОЗ
(2008) вошли новообразования из зрелых В�кле�
ток, такие как хронический лимфолейкоз/лим�
фома из малых лимфоцитов, В�клеточный

пролимфоцитарный лейкоз, волосатоклеточ�
ный лейкоз, лимфома маргинальной зоны селе�
зенки, фолликулярная лимфома, лимфома из
клеток мантийной зоны, диффузная В�круп�
ноклеточная лимфома и ряд других. В группу
новообразований Т� и NК�клеточного проис�
хождения включены Т�клеточный пролимфо�
цитарный лейкоз, грибовидный микоз, ана�
пластическая крупноклеточная лимфома, анги�
оиммунобластная Т�клеточная лимфома,
агрессивный NК�клеточный лейкоз и др.

Выделена новая категория лимфопролифе�
ративных заболеваний, ассоциированных
с посттрансплантационным или связанным
с ВИЧ�инфекцией иммунодефицитом.

В презентации профессора D. Sargin были
детально освещены вопросы современной

классификации лимфомы Ходжкина, охаракте�
ризованы критерии, позволяющие дифферен�
цировать классические гистологические вари�
анты заболевания и новую, крайне сложную
для распознавания форму патологического
процесса – нодулярную лимфому с преоблада�
нием лимфоцитов.

Материалы, касающиеся диагностики хро�
нического лимфолейкоза и новых принципов
терапии пациентов с этой наиболее распростра�
ненной формой лейкозов (около 30%), были
представлены в выступлениях профессоров
A. Erikci Akyol и H. Ozdogu. Слушатели были
ознакомлены с результатами дескриптивных и
аналитических эпидемиологических исследова�
ний; с новыми данными о моноклональном
В�клеточном лимфоцитозе – состоянии, ко�
торое может предшествовать развитию ХЛЛ;
с современными гипотезами возникновения и
эволюции заболевания; результатами цито�
химического исследования и иммунофеноти�
пирования; принципами, на которых основы�
вается выделение клинических стадий заболе�
вания и определяется его прогноз.

Вопросы диагностики плазмоклеточных
опухолей, связанных с моноклоновой пролифе�
рацией клеток В�ряда на терминальных стадиях
дифференцировки, были предметом сооб�
щений профессоров S. Kalayoglu Besisik и
M. Cetiner. Уникальной особенностью этих за�
болеваний является выработка и секреция па�
тологическими клетками моноклонального им�
муноглобулина (М�протеина), определяюще�
гося в сыворотке крови и/или моче больных.
Докладчики сосредоточились на принципах и
критериях диагностики множественной миело�
мы, макроглобулинемии Вальденстрема, мо�
ноклональной гаммапатии неясного генеза,
ряда синдромов и состояний, особенно у лиц
пожилого возраста, сопровождающихся повы�
шенной выработкой аномальных иммуногло�
булинов и/или их фрагментов. Наряду с приме�
нением традиционных лабораторных методов
(иммуноэлектрофореза, радиальной иммуно�
диффузии) была подчеркнута важность исполь�
зования в современной клинической практике
метода иммунофиксации с использованием вы�
сокоаффинных моноспецифических антисы�
вороток к тяжелым и легким цепям иммуногло�
булинов, обладающего высокой информатив�
ностью.

Вопросы диагностики и лечения хро�
нического миелолейкоза (ХМЛ) и других
форм миелопролиферативных новообразований

рассматривались в докладах профессоров
I. Haznedaroglu и N. Sayinlap. К этой группе от�
носится ряд патологических процессов, возни�
кающих в результате трансформации гемопо�
этических стволовых клеток и характеризую�
щихся пролиферацией клеток одного или бо�
лее ростков миелопоэза (гранулоцитарного,
эритробластного, мегакариоцитарного) в кост�
ном мозге и очагах экстрамедуллярного гемо�
поэза. Подчеркивалась важность определения
характерной цитогенетической аномалии
t(9;22)(q34;q11) – филадельфийской хромосо�
мы, которую впервые описали P.C. Nowell и
D.A. Hungerford в 1960 г., – при верификации
диагноза ХМЛ. Результаты молекулярно�гене�
тического анализа (в частности, выявление му�
таций гена JAK2) находят все более широкое
применение в дифференциальной диагностике
истинной полицитемии, эссенциальной тром�
боцитемии, первичного миелофиброза.

О существенных изменениях в классифика�
ции миелодиспластических синдромов (МДС)
речь шла в лекциях профессоров M. Yilmaz и
M.A. Ozcan. Особый интерес у слушателей вы�
звала информация об использовании новых
клинико�лабораторных критериев для диагнос�
тики рефрактерной цитопении с одно� и муль�
тилинейной дисплазией, МДС с изолирован�
ной del(5q), рефрактерной анемии с избытком
бластов.

Ряд докладов был посвящен вопросам при�
менения современных методов в диагностике
широкого спектра онкогематологических забо�
леваний. О возможностях использования мето�
дов проточной цитофлуориметрии для уточ�
ненной диагностики шла речь в презентации
A.T. Irfan; рассматривались некоторые аспекты
иммуноцитохимической диагностики гемо�
бластозов (Д.Ф. Глузман и соавт.); применение
методов молекулярно�генетического анализа
в уточнении диагноза и определении прогноза
заболевания было темой доклада профессора
M. Ozen.

Вопросы, связанные с характеристикой
стволовых гемопоэтических клеток и стволовых
клеток микроокружения кроветворных орга�
нов, освещались в докладах B. Guvens, профес�
соров E. Ovali, E. Karaoz, A.U. Ural. Было прият�
но услышать о признании зарубежными иссле�
дователями приоритетности вклада выдающих�
ся отечественных ученых – А.А. Максимова,
А.Я. Фриденштейна, И.Л. Черткова – в изуче�
ние стволовых клеток и развитие теории кро�
ветворения.

О достижениях в области трансплантации
стволовых гемопоэтических клеток рассказал
профессор S. Dincher, который поделился опы�
том работы Центра по трансплантации костно�
го мозга, действующего на базе Госпиталя
Байындыр (г. Анкара, Турция) с 2005 г. и осна�
щенного самым современным оборудованием.
Ежегодно в учреждении почти 1 тыс. пациентов
с острыми и хроническими лейкозами, лимфо�
мами, миеломной болезнью, апластической
анемией, солидными опухолями производится
аллогенная трансплантация костного мозга.
Помощь оказывается не только гражданам Тур�
ции, но и больным, поступающим из зарубеж�
ных клиник; следует отметить, что стоимость
аллогенной пересадки костного мозга в центре
значительно ниже, чем в подобных клиниках
США и стран Западной Европы. Большое вни�
мание уделяется предупреждению развития
возможных осложнений, в первую очередь ин�
фекционных.

В рамках развернувшейся по представлен�
ным докладам дискуссии участники конгресса
высоко оценили несомненные достижения ту�
рецких ученых и врачей в области диагностики
онкогематологических заболеваний. Обмен
мнениями по ряду вопросов позволил украин�
ским исследователям возобновить контакты
с гематологами Грузии, Молдовы, Казахстана,
Узбекистана, Таджикистана и установить но�
вые с коллегами из других стран; наметить пу�
ти сотрудничества в области диагностики и ле�
чения опухолевых заболеваний кроветворной
ткани.

Вопросы диагностики опухолей 
кроветворной ткани

По итогам Евразийского конгресса гематологов

7�10октября в г. Анталии (Турция) состоялся Евразийский
конгресс гематологов, организатором которого

выступила Ассоциация гематологов Турции. В работе мероприятия
принимали участие более 600 ученых и врачей�гематологов
из 18 стран мира. Председателем конгресса был профессор
S. Dincher, возглавляющий Центр трансплантации костного мозга
в Госпитале Байындыр (г. Анкара, Турция).

Д.Ф. Глузман, д.м.н., профессор, Институт экспериментальной патологии, онкологии и радиобиологии им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины, г. Киев; 
А. Джалилов, представитель Госпиталя Байындыр в Украине, г. Анкара, Турция
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