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Необходимость выделения различных форм острого лейкоза обусловли­
вается прежде всего стремлением к достижению наибольшего лечебного 
эффекта, так как от типа бластных клеток, обнаруживаемых в костном 
мозге и крови, зависит тяжесть клинико-гематологических проявлений, 
скорость течения процесса, чувствительность или рефрактерность к тому 
или иному виду терапии, возможность наступления и продолжительность 
ремиссии.

Существующие в настоящее время представления о числе и наимено­
вании отдельных цитологических вариантов острого лейкоза противоречи­
вы (1_5). Это объясняется, по-видимому, тем, что при анализе вариабель­
ных морфологических признаков и данных, полученных с помощью до­
ступных цитохимических реакций, остается невыясненной истинная при­
рода клеток, подвергшихся лейкозной трансформации. В связи с этим по­
казатели, на основании которых производится выделение вариантов остро­
го лейкоза, следует дополнить признаками, связанными с фундаменталь­
ными биохимическими процессами и энзиматическими системами, лежа­
щими в основе жизнедеятельности и активности клеток и не претерпеваю­
щими качественных изменений при патологии (6). К числу таких систем, 
по нашим данным (’, 8), могут быть отнесены внутриклеточные рибо­
нуклеазы, дезоксирибонуклеазы, неспецифпческие экзонуклеазы, при 
цитохимическом изучении которых обнаруживаются четкие раз­
личия в локализации и активности между миелоидными (гранулоци­
тарными и эритробластическими) элементами различной степени диффе­
ренцировки и лимфоидными клетками.

Выделение вариантов острого лейкоза с учетом морфологических и 
цитохимических особенностей бластных клеток — задача, требующая про­
ведения широких исследований. При этом становится необходимым при­
менение машинного анализа, для того чтобы выявить существование зако­
номерностей в появлении отдельных морфологических и цитохимических 
признаков для каждого индивидуального случая и дифференцировать эти 
случаи, произвести математический расчет, включающий большое количе­
ство математических операций, и дать объективный анализ, исключив 
влияние индивидуальной оценки.

Нами была разработана машинная программа для выделения вариан­
тов острого лейкоза по морфологическим и цитохимическим признакам, 
включающим приведенные выше дополнительные цитохимические показа­
тели. В качестве морфологических критериев использованы форма и вели­
чина бластных клеток, ядерно-цитоплазматическое отношение, наличие 
или отсутствие зернистости в цитоплазме, присутствие эритробластов. Для 
цитохимической характеристики лейкозных клеток применили результаты 
реакций на пероксидазу и липиды (положительная и отрицательная), 
гликоген (диффузная окраска, мелкозернистые или крупноглыбчатые отло- 
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женин), неспецифическую эстеразу (слабая или умеренная активность), 
кислую и щелочную РНКазу, кислую и нейтральную ДНКазу и неспеци­
фическую 5'-экзонуклеазу (слабая, умеренная или выраженная реакции).

При составлении программы обработки данных на ЭВМ каждый г-й 
больной был представлен вектором Л = {аа, «;г, ...., ..., aim}, компонен­
ты которого а,,- равнялись 1 при наличии /-го признака и равнялись 0 при 
его отсутствии. Коэффициент связи между двумя векторами i и к опреде­
лялся по формуле

т

1 = 1

где т — количество исследуемых признаков

0) Г V если du dkii I lm ,
'h I 0, если ац^=ам.

Из коэффициентов связи была образована матрица коэффициентов 
#=[&«]> где п — количество больных. В матрице В производилась пере­
сортировка столбцов и строк для выделения вдоль главной диагонали 
групп, внутри которых располагались максимальные коэффициенты связи. 
Каждая выделенная группа ассоциировалась с определенной формой 
острого лейкоза.

Программа была составлена для ЭВМ «Мир-2». Результаты решения 
печатались машиной в виде матрицы коэффициентов связи, столбцы и 
строки которой соответствовали определенным больным. Результаты ма­
шинного анализа приведены в табл. 1.

Таблица 1
Варианты острого лейкоза

Группы Номера наблюдений Примечания

По комплексу морфологических и цитохимических признаков
I

III
IV
V
VI

1, 10, 16, 23. .32. 33, 39, 43. 46
2, 13. 17. 20. 21, 28, 29, 31, 35, 36, 
38, 47, 48, 49
3, 14, И, 15 , 24 , 26 , 41
7. 14, 37, 45
12, 19, 22, 25
30

Наблюдения 5, 9, 18, 34, 40 не бы­
ли дифференцированы между I и II 

группами

По результатам реакций на пероксидазу, гликоген, липиды 
и неспецифическую эстеразу

I

II

III
IV
V

VI

1, 6, 9, 10, 16, 20, 23, 27, 32, 33,
40, 43
2, 5. 8, 13, 17, 18, 19, 21, 22, 25,
28, 29, 31, 35, 36, 38, 39, 40, 44,
46, 47, 48, 49
3, 4. И. 15, 24, 26
7, 14, 37, 45

30

Сравнительное изучение 48 случаев острого лейкоза по морфологиче­
ским и цитохимическим признакам позволило выделить шесть форм остро­
го лейкоза (табл. 1). Полученные формы соответствовали миелобластно- 
му (I), миело-моноцитарному (II), лимфобластному (III), недифференци­
рованноклеточному (IV), гистомонобластному (V) вариантам и эритро­
миелозу (VI). Количество выявленных форм острого лейкоза оказалось 
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больше, чем предполагалось ранее на основании изучения цитоморфологи- 
ческих характеристик клеток без учета реакций на рибонуклеазы, дезокси­
рибонуклеазы и неспецифичес^ю экзонуклеазу (s). Оказалось, что обыч­
но применяемые цитохимические реакции на гликоген, липиды, пероксид­
азу и неспецифическую эстеразу не позволяют выделить гистомонобласт- 
ный вариант острого лейкоза (табл. 1), обнаруживаемый с помощью до­
полнительных реакций на нуклеазы. Кроме того, эти цитохимические 
реакции не всегда обнаруживают различия между миелобластпым и мие- 
ло-моноцитарным вариантами острого лейкоза.

Таким образом, сравнительный анализ полученных данных свидетель­
ствует о существовании по крайней мере шести цитологических форм 
острого лейкоза. Дальнейшее развитие и совершенствование цитохимиче­
ских методов позволит уточнить критерии, на которых должна основывать­
ся дифференциация цитологических вариантов заболевания.
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