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Цель: ознакомление с современными методами лабораторной диагностики острых лейкозов.

Методы: изучение научно-методической литературы по современной диагностике лейкозов.

Результаты: представлены сравнительная характеристика методов лабораторной диагностики лейкозов и их диагностическое значение

Макроглобулинемия Вальденстрема – парапротеинемический гемобластоз, характеризующийся опухолевой пролиферацией В –лимфоци-тов, одна из форм злокачественных моноклональных гаммапатий, сопровождающаяся секрецией злокачественных плазматических клеток высокомолекулярного и очень вязкого белка, так называемого макроглобулина Вальденстрема, относящегося к иммуноглобулинам класса М (Ig М). Диагностические критерии макроглобулинемии Вальденстрема:

1. Общий анализ крови: в начальной стадии заболевания существенно

неизменен, однако у многих больных уже в начале заболевания отмечается увеличение СОЭ. В стадии прогрессирования заболевания появляется выраженная анемия, количество лейкоцитов обычно нормальное, может увеличиваться количество лимфоцитов, приблизительно в 50% случаев имеется тромбоцитопения. Характерно увеличение СОЭ.

2. Общий анализ мочи: протеинурия.

3. Биопсия костного мозга: наблюдается увеличение количества малых лимфоцитов, лимфоплазмоцитов, возможно повышение количества плазматических клеток, но все же лимфоидная инфильтрация костного мозга значительно более характерна и выражена значительно. Может быть увеличено количество моноцитов.

4. Биопсия лимфатических узлов:  увеличение количества лимфоцитов.

5.. Электрофореграмма белков сыворотки крови:  гомогенный пик (М-гра-диент) с электрофоретической подвижностью в зоне β- или γ – глобулинов.

6. Иммуноэлектрофорез белков крови: наличие Ig M - макроглобулина парапротеина с одним типом легких цепей k или  λ , который составляет 30-70% общего белка крови. Моноклональный Ig M можно также обнаружить с помощью иммунофлюоресцентного метода на поверхности лимфоцитов. Нередко макроглобулины являются криоглобулинами, которые преципитируют при t° ниже 37°С.

7. Электрофореграмма белков мочи: выявляет М-градиент у 1/3 больных.

8. Иммуноэлектрофорез белков мочи: подтверждаетчто, что легкие цепи белков относятся к иммуноглобулинам.

9. Рентгенография плоских костей не выявляет существенных изменений, иногда встречается остеопороз.

Два основных признака макроглобулинемии Вальденстрема:

​ повышенное содержание в костном мозге лимфоцитов и плазматических клеток;

​ повышенное содержание в крови иммуноглобулина М.
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