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Введение Макроглобулинемия Вальденстрема (МВ) – это зрелая В-клеточная лим-
фома, секретирующая иммуноглобулин M (IgM), для которой характерна инфильтрация
костного мозга (КМ) малыми лимфоцитами, плазматизированными лимфоцитами и плаз-
матическими клетками (ПК) [1, 3]. Для верификации поражения КМ наряду с иммуноги-
стохимией, применяют иммунофенотипирование (ИФТ) [6]. Обычно при ИФТ обнаружи-
ваются популяции аберрантных В-клеток и аберрантных ПК одного клона с одинаковой
рестрикцией легкой цепи иммуноглобулина (ЛЦИ) [2]. Однако в клинической практике
встречаются случаи, когда методом ИФТ у пациентов с МВ выявляются два опухоле-
вых клона [4, 5]. Частота и клиническое значение этого феномена изучены недостаточно.
Цель Охарактеризовать феномен выявления двух опухолевых клонов методом ИФТ у
пациентов с МВ и оценить его диагностическую значимость. Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 122 пациентов с дебютом МВ, ко-
торым выполнялось ИФТ аспирата КМ в ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава РФ
с января 2021 по март 2025 года. Результаты Среди 122 пациентов с впервые диагно-
стированной МВ у 9 (7,4%) методом ИФТ были выявлены два опухолевых клона. В пяти
случаях была обнаружена вторая аберрантная популяция В-клеток, у трех пациентов -
вторая популяция ПК, в одном случае одновременно присутствовали две популяции абер-
рантных В-клеток и ПК. Для идентификации второй популяции использовали различия в
экспрессии ЛЦИ (77,8% пациентов), а также различия в экспрессии ряда маркеров CD19,
CD20, CD22, CD27, CD45 и IgM(cyt). У 5 (55,6%) пациентов о второй популяции так-
же свидетельствовало обнаружение второго моноклонального белка в сыворотке крови.
Клиническая картина была известна для 8 из 9 пациентов: тлеющая (бессимптомная) МВ
(n=5), МВ с периферической нейропатией (n=1), МВ с гемолитической анемией с тром-
боцитопенией (n=1) и МВ с нефропатией (n=1). Только в одном из приведённых случаев
ИФТ помогло диагностировать одну композитную опухоль, состоящую из МВ и тлеющей
множественной миеломы (ММ). В диагнозе остальных пациентов выявление второго кло-
на не нашло отражения. Можно предположить, что найденные методом ИФТ популяции
соответствовали моноклональной гаммапатии неясного генеза (MGUS) или моноклональ-
ному В-клеточному лимфоцитозу. Заключение ИФТ является высокоинформативным
методом, позволяющим идентифицировать два опухолевых клона при гематологических
заболеваниях, в частности, МВ. Данная находка может иметь важное диагностическое
значение, способствуя верификации биклональных и композитных лимфопролифератив-
ных заболеваний.
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