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В данной статье рассмотрен ин-
тересный факт, который удалось 

обнаружить с помощью линейки ге-
матологических анализаторов конфи-
гурации XN‑9000 Compact Integration, 
предложенной компанией Sysmex.

При выполнении обычного скри-
нингового анализа крови для паци-

ента Б., 1929 года рождения, были 
выявлены: лейкоцитоз WBC 156,82 
× 109/л, анемия HGB 66 г/л и тромбо-
цитопения PLT 92 × 109/л. (табл. 1)/

В  ходе дифференциального 
анализа, проведенного на модуле 
XN‑10 на основании кластеризации 
диаграмм рассеивания WNR и WDF, 

сработал флаг WBC Abn Scattergram. 
Исходя из наличия бластов / ано-
мальных лимфоцитов на диаграмме 
рассеивания WDF, сработал флаг 
Blasts/Abn Lympho?. Q-флаг дает 
значение 300 (рис. 1), что говорит 
о серьезной патологии.
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Сегментация ядра / зернистость
NEUT-GI 148,60* SI

Активация нейтрофилов

NEUT-RI 46,40* FI

Таблица 1
Результаты анализа пациента при первичном измерении 01.09.2017
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На диаграмме рассеивания WNR 
предполагаемая область кластера WBC 
значительно отличается от формы при 
нормальном распределении лейкоци-
тов (рис. 2). Мы наблюдаем высокий 
шлейф в той области, где располага-
ются моноциты. Для более точного 
понимания скатерограмм на рис. 3 и 4 
приведены примеры нормального рас-
пределения клеток на скатерограмме 
WDF (канал, в котором происходит 
дифференцировка лейкоцитов) в срав-
нении со скатерограммами, которые 
получены в результате измерения об-
разца пациента с волосатоклеточным 
лейкозом. Наличие аномальных клеток 
также было подтверждено при микро-
скопии мазка.

На скатерограмме рассеивания 
WDF (рис. 4) мы видим неполное раз-
деление клеток на кластеры. Кластер 
лимфоцитов и моноцитов представляет 
собой большое серое облако, что свиде-
тельствует о том, что четкое разделение 
этих клеток на две популяции невоз-
можно. По данным анализатора, мо-
ноциты составляют 62 % всех клеток.

Приготовление мазка произво-
дилось при помощи окрашивающей 
станции SP‑10 в автоматическом ре-
жиме согласно критериям на основе 
правил (окраска по Романовскому).

Рисунок 1. Q-флаги, полученные на анализаторе при первичном измерении образца 01.09.2017.

Рисунок 2. Сравнение скатерограмм из канала WNR для нормального образца (слева) и для 
образца с волосатоклеточным лейкозом (справа). Стрелкой отмечен аномальный кластер.

Рисунок 3. Скатерограммы WDF (в двух проекциях), на которых показана дифференцировка 
лейкоцитов в образце здорового пациента.
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При подсчете лейкоцитарной фор-
мулы были выявлены абсолютный 
лимфоцитоз, нейтропения (агранулоци-
тоз). Среди лимфоцитов обнаружены 
«волосатые клетки», которые состав-
ляют около 90 % от всех лимфоцитов. 
Это клетки среднего размера с оваль-
ным, округлым, почковидным ядром, 

гомогенной, сглаженной структурой 
хроматина, нуклеолы, как правило, 
отсутствуют, цитоплазма обильная, 
светло-голубого (или серо-голубого) 
цвета, с отростками (рис. 5 и 6).

В результате проведения микроско-
пии мазка становится очевидной причи-
на, по которой наблюдается увеличение 

моноцитов при подсчете анализатором 
(табл. 1). Поскольку «волосатые клетки» 
имеют значительно больший размер, 
они могут содержать моноцитоподоб-
ные ядра, и их цитоплазма имеет се-
ро-голубой цвет (рис. 5 и 6).

При волосатоклеточном лейкозе 
характерно угнетение одного или двух 
ростков кроветворения, в нашем слу-
чае мы наблюдаем анемию и тромбо-
цитопению при значительном лейко-
цитозе, что в некоторых случаях мо-
жет быть показателем микросгустков. 
Однако отсутствие флагов по каналам 
PLT и RBC подтверждает истинную 
тромбо-, эритроцитемии (рис. 1).

В бланке ответа по данному слу-
чаю мы указали комментарий для вра-
ча-гематолога, который позволяет дать 
правильное направление дальнейшего 
обследования пациента: «Более 90 % 
лимфоцитов с овальным ядром, сгла-
женным рисунком хроматина, отрост-
чатой цитоплазмой».

Новое поколение гематологиче-
ских анализаторов Sysmex XN‑9000 
не позволяет пропустить патологию, 
хотя «волосатые клетки» дифферен-
цируются анализатором как моноциты, 
но обозначаются флагом Blasts/Abn 
Lympho?. Данный случай наглядно 
показывает, что при любом флагиро-
вании показателей крови необходим 
индивидуальный подход к каждому 
конкретному случаю, так как за ка-
ждой пробой, поступающей в лабо-
раторию, стоит жизнь человека.

Рисунок 4. Скатерограммы WDF (в двух проекциях), на которых показана дифференцировка 
лейкоцитов в образце пациента с волосатоклеточным лейкозом. Стрелками отмечен кластер 
злокачественных лимфоцитов.

Таблица 2
Результаты подсчета лейкоформулы 01.09.2017

Тест Результат

Нейтрофилы: палочкоядерные 1

Нейтрофилы: сегментоядерные 5

Лимфоциты 89

Моноциты 4

Эозинофилы 1

Базофилы 0

Рисунок 5. Мазок крови (увеличение 40×).

Рисунок 6. «Волосатые клетки» в мазке крови (увеличение 100×).

Для цитирования. Мироненко А. В., Моска-
ленко А. А. Возможности гематологических 
анализаторов XN-серии в диагностике волоса-
токлеточного лейкоза // Медицинский алфавит. 
Серия «Современная лаборатория». — 2019. — ​
Т. 1. — 4 (379). — ​С. 54–56.

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2019, том № 1. Современная лаборатория 57E-mail: medalfavit@mail.ru


