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Вступ. Мієлодиспластичні синдроми (МДС) є вкрай гетерогенна група 

неоплазій крові, що характеризуються мієлоїдною дисплазією, неефективним 

кровотворенням і підвищеним ризиком прогресування гострого мієлоїдного 

лейкозу [1]. Дослідники вважають, що кількість пацієнтів із МДС у найближчі 

десятиліття лише зростатиме, у зв’язку із старінням населення, ураховуючи 

зв'язок МДС з віком [2]. Нажаль, діагностика захворювання не завжди 

своєчасна і має труднощі у випадках відсутності при дебюті на першій ланці 

охорони здоров’я яскравих клінічних проявів та лабораторних гематологічних 

ознак.  

Ціль роботи. Зробити огляд літературних джерел на сучасні дослідження 

морфологічних гематологічних ознак мієлодиспластичного синдрому.  

Матеріал та методи. В роботі представлено огляд літератури, 

присвяченої морфологічним гематологічним особливостям 

мієлодиспластичного синдрому.  

Результати та обговорення. Морфологічна класифікація МДС серед 

хвороб крові практично залежить від кількох діагностичних підходів, які 

включають наявність підвищеної популяції бластів як у кістковому мозку (КM), 

так і в периферійній крові (ПК), оцінку цитологічних аномалій та 

диспластичних змін серед елементів кровотворення, оцінку клітинної 

топографії та клітинності, наявність або відсутність фіброзу [1, 3].  

ВООЗ визначила категорії МДС залежно від відсотка бластів в 
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периферичній крові та кістковому мозку, при пороговому значенні менше 20%. 

Наявність підвищеної популяції бластів на 2–4% у ПК або 5–9% у КM 

класифікується як MДС із надлишковим бластом 1 (MDS-EB-1), тоді як 

наявність кількості бластів із 5– 19% в периферичній крові або 10–19% у 

кістковому мозку, або наявність однозначних паличок Ауера за морфологічним 

дослідженням класифікуються як MDS з надлишком бластім 2 (MDS EB-2) [4]. 

Проте, наявність 20% баластних клітин в крові не є обов’язковим для 

лікування пацієнта як хворого на гострий мієлоїдний лейкоз або для бластної 

трансформації, і що терапевтичні рішення завжди повинні ґрунтуватися на 

клінічній ситуації після врахування всієї інформації [5]. Тому для клінічних 

досліджень мієлодиспластичного синдрому та гострої мієлоїдної лейкемії з цієї 

причини кількість бластів становить 10–30%. 

Морфологічна дисплазія може виникнути в одній або кількох 

гемопоетичних клітинах. Диспластичні ознаки еритроїдної ланки проявляються 

у вигляді мегалобластоїдних змін, багатоядерності в еритроїдних 

попередниках, діління ядра на часточки, пікнозі або конденсації хроматину в 

ядрах. Можуть бути цитоплазматичео зношення із залученням 50% клітинної 

мембрани, міжядерні містки, цитоплазматична вакуолізація, наявність 

кільчастих сидеробластів з п'ятью або більшою кількістю гранул, що оточують 

одну третину або більше ядра. Диспластичні особливості в гранулоцитарному 

ряду можуть виникати за наявності мієлобластів і паличок Ауера, змін 

псевдо-Пельгера-Хюета або ядерної гіпосегментації та цитоплазматичних 

включень псевдо-Чедіака-Хігаші, з аномальними ядерними аномаліями, 

аномальними цитоплазматичними гранулами та цитоплазматичною 

гіпогрануляцією. Мегакаріоцитарні диспластичні ознаки описуються як 

мікромегакаріоцити, малі одноядерні, двоядерні мегакаріоцити, відзначається 

наявність розділених ядер [6, 7].  

Спектр диспластичних змін може варіюватися від легких змін до явно 

дивних аномалій. ВООЗ заявила, що принаймні 10% клітин у певній лінії мають 

бути диспластичними, щоб вважатися значним; однак варіабельність між 
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спостерігачами є більш проблематичною у випадках, коли ступінь дисплазії 

наближається до 10% порогу. Цей клітинний підрахунок слід проводити при 

підрахунку 200-х лейкоцитів в периферичній крові і підрахунку 500 ядерних 

клітин в кістковому мозку [8].  

Відсічення в 10% мало на меті практично запобігти включенню в МДС 

злегка дивно виглядаючих гемопоетичних клітин, які є поширеним явищем у 

кістковому мозку здорових осіб, особливо у людей похилого віку. Слід також 

зазначити, що морфологічна дисплазія [9]. Ось чому для діагностики МДС 

потрібні анамнез, цитогенетичні та молекулярні дослідження [3].  

Слід окремо сказати про гіпоцелюлярный МДС (г-МДС) - подтип, на 

долю якого доводиться 10–15% пацієнтів з МДС. Морфологічними 

особливостями його є скоректоване за віком зниження клітинності кісткового 

мозку, при відношенні до визначення апластичної анемії, клітинність в КМ 

складає менш за 30% [10]. Як окрему нозологію, цей варіант МДС окремо не 

виділяють в класифікації мієлоїдних новоутворень та гострих лейкозів, але 

пацієнти з г-МДС молодші за віком і характеризуються більш тяжкою 

цитопенією, вищою трансфузійною залежністю та нижчим відсотковим вмістом 

бластів у порівнянні з нормо/гіперклітинним МДС [11, 12]. 

Дискретні, тобто відносні автономні та певною мірою взаємозв’язані 

елементи системи кровотворення, що притамане її біологічній особливості, 

можуть пояснювати дивергентний або різноманітний перебіг г-МДС [11]. Для 

нього характерна надзвичайно висока поширеність незбалансованих 

хромосомних аномалій [13]. 

Різні комбінації хромосомних уражень роблять внесок у широкий спектр 

клініко-патологічних ознак МДС. За даними ВООЗ мієлодиспластичний 

синдром може бути діагностовано у пацієнта з незрозумілою цитопенією, коли 

всі інші вторинні причини рефрактерної цитопенії виключені, до виявлення 

цитогенетичних аномалій, притаманних МДС [12].  

Можна погодитись з авторами, які вказують, що діагноз МДС ставиться 

на підставі морфологічних ознак дисплазії при візуальному дослідженні 
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аспірату кісткового мозку та його біопсії. Інформація, яку отримують в 

результаті додаткових досліджень (каріотип, цитометрія проточна або 

молекулярна генетика) є додатковою, але не діагностичною [14]. 

Висновки. При МДС мають місце певні, навіть мінімальні, морфологічні 

зміни показників кровотворення, первинна скринінгова оцінка яких забезпече 

своєчасний комплексний поетапний підхід в подальшому гематолога до 

діагностики, прогнозування та терапії пацієнта. 
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