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Резюме. Лейкоз — это группа заболеваний системы крови с повреждением гемопоэтических клеток костного мозга на разных 

стадиях их созревания путем мутации клеточной ДНК, в результате чего клетка приобретает ряд новых характеристик, в том 

числе потерю способности к дальнейшей дифференцировке и склонность к бесконтрольной пролиферации, что и обусловли-

вает классическую клиническую картину данной патологии. Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ/ALL) занимает первое место 

в структуре онкологической заболеваемости среди детей. Большая часть случаев ОЛЛ в педиатрической практике диагности-

руется в возрасте от 2 до 5 лет (75% пациентов). Клинические проявления ОЛЛ у детей разнообразны и обусловлены лейкеми-

ческой инфильтрацией и нарушением функции пораженных органов. Инфильтрация опухолевыми клетками костного мозга 

приводит к развитию анемии, тромбоцитопении, лейкоцитоза или лейкопении. В случае длительного течения ОЛЛ при отсутст-

вии лечения возникает экстрамедуллярное поражение, обусловленное инфильтрацией лейкемическими клетками внутренних 

органов (печени, селезенки, почек, яичек, центральной нервной системы), лимфатических узлов, костей, кожи. «Золотым 

стандартом» диагностики ОЛЛ является морфологическое, молекулярно-генетическое, цитогенетическое исследование, а 

также проточная цитометрия клеток костного мозга. С целью выявления очагов экстрамедуллярного поражения при ОЛЛ 

применяются визуализирующие методы исследований. Поражение почек при ОЛЛ манифестирует нефромегалией вследст-

вие инфильтрации лейкемическими клетками. По данным литературы, микроскопическая инфильтрация почек встречается в 

7–42% случаев ОЛЛ, чаще регистрируется при продвинутых стадиях заболевания. В данной статье представлен клинический 

случай двустороннего поражения почек при ОЛЛ с КТ-картиной, требующий проведения дифференциальной диагностики с 

поликистозом почек. Целью данной статьи является демонстрация особенностей и возможностей лучевой визуализации па-

тологии системы крови, почек и костно-суставного аппарата при лейкозах.

Ключевые слова: лейкоз; острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ/ALL); мультиспиральная компьютерная рентгеновская 

томография; спектральная рентгеновская компьютерная томография.
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Abstract. Leukemia is a group of diseases of the blood system that affects the hematopoietic cells of the bone marrow at different 

stages of their maturation by mutation of cellular DNA, as a result of which the cell acquires a number of new characteristics, 

including loss of the ability to further differentiate and a tendency to uncontrolled proliferation, which causes the classic clinical 

picture of this pathology. Acute lymphoblastic leukemia (ALL) ranks first in the structure of oncological morbidity among children. 

Most cases of ALL in pediatric practice are diagnosed at the age of 2 to 5 years (75% of patients). Clinical manifestations of ALL 

in children are diverse and are caused by leukemic infiltration and impaired function of the affected organs. Infiltration of bone 

marrow tumor cells leads to the development of anemia, thrombocytopenia, leukocytosis or leucopenia. In the case of a prolonged 

course of ALL, in the absence of treatment, an extramedullary lesion occurs due to infiltration by leukemic cells of internal organs 

(liver, spleen, kidneys, testicles, central nervous system), lymph nodes, bones, skin. The gold standard for the diagnosis of ALL is 

morphological, molecular genetic, cytogenetic examination, as well as flow cytometry of bone marrow cells. In order to identify the 

foci of extramedullary lesions in ALL, imaging research methods are used. Kidney damage in ALL manifests as nephromegaly due 

to infiltration by leukemic cells. According to the literature, microscopic infiltration of the kidneys occurs in 7–42% of cases, ALL 

is more often recorded in advanced stages of the disease. This article presents a clinical case of bilateral kidney damage in ALL 

with a CT picture that required a differential diagnosis with polycystic kidney disease. The purpose of this article is to demonstrate 

the features and capabilities of radiation imaging of the pathology of the blood system, kidneys and bone and joint apparatus in 

leukemia. 

Key words: leukemia; acute lymphoblastic leukemia (OLL/ALL); multispiral computed X-ray.

[12]. С целью выявления очагов экстрамедуллярно-
го поражения при ОЛЛ применяются визуализиру-
ющие методы исследований [13]. Поражение почек 
при ОЛЛ манифестирует нефромегалией вследст-
вие инфильтрации лейкемическими клетками. По 
данным литературы, микроскопическая инфиль-
трация почек встречается в 7–42% случаев ОЛЛ, 
чаще регистрируется при продвинутых стадиях 
заболевания [5–10]. В данной статье представлен 
клинический случай двустороннего поражения по-
чек при ОЛЛ с КТ-картиной, требующий проведе-
ния дифференциальной диагностики с поликисто-
зом почек.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Девочка, 10 лет, заболела в сентябре 2022 года, 
когда появились боли в коленных суставах, умерен-
ный лейкоцитоз. Амбулаторно по месту жительства 
выполнена компьютерная томография (КТ) колен-
ных суставов, визуализированы множественные 
склеротические изменения в костях, что расценено 
как остеопойкилия. В динамике отмечалось нара-
стание лейкоцитоза, повышение уровня С-реактив-
ного белка. Пациентка госпитализирована в обще-
соматический стационар по месту жительства. При 
поступлении отмечались боли в нижних конечно-
стях, выраженная бледность кожных покровов, 
гепатомегалия, умеренный лейкоцитоз, тромбоци-
топения. В октябре 2022 года пациентка впервые 
госпитализирована в клинику СПбГПМУ, где по 

ВВЕДЕНИЕ

Лейкоз — это группа заболеваний системы кро-
ви с повреждением гемопоэтических клеток кост-
ного мозга на разных стадиях их созревания путем 
мутации клеточной ДНК, в результате чего клетка 
приобретает ряд новых характеристик, в том числе 
потерю способности к дальнейшей дифференци-
ровке и склонность к бесконтрольной пролифера-
ции, что и обусловливает классическую клиниче-
скую картину данной патологии. Острый лимфо-
бластный лейкоз (ОЛЛ/ALL) занимает первое 
место в структуре онкологической заболеваемости 
среди детей [11]. Большая часть случаев ОЛЛ в пе-
диатрической практике диагностируется в возрасте 
от 2 до 5 лет (75% пациентов) [1]. Клинические 
проявления ОЛЛ у детей разнообразны и обуслов-
лены лейкемической инфильтрацией и наруше-
нием функции пораженных органов [6, 7, 9]. Ин-
фильтрация опухолевыми клетками костного мозга 
приводит к развитию анемии, тромбоцитопении, 
лейкоцитоза или лейкопении. В случае длительно-
го течения ОЛЛ при отсутствии лечения возникает 
экстрамедуллярное поражение, обусловленное ин-
фильтрацией лейкемическими клетками внутрен-
них органов (печени, селезенки, почек, яичек, цен-
тральной нервной системы), лимфатических узлов, 
костей, кожи. «Золотым стандартом» диагностики 
ОЛЛ является морфологическое, молекулярно-ге-
нетическое, цитогенетическое исследование, а так-
же проточная цитометрия клеток костного мозга 
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Рис. 1. Компьютерная томография до начала лечения (октябрь 2022 г.) в аксиальной проекции, нативная фаза — без 
контрастирования (а), артериальная (б), венозная (в) и отсроченная (г) фазы сканирования. По данным исследо-
вания выявляются множественные очаги, субкортикальные и паренхиматозные, расположены в обеих почках, 
размеры 3–12 мм, без признаков активного накопления контрастного препарата во все фазы сканирования

Рис. 2. Компьютерная томография до начала лечения (октябрь 2022 г.) в корональной проекции, нативная фаза — без 
контрастирования (а), артериальная (б), венозная (в) и отсроченная (г) фазы сканирования. По данным исследо-
вания выявляются множественные очаги, субкортикальные и паренхиматозные, расположены в обеих почках, 
размеры 3–12 мм, без признаков активного накопления контрастного препарата во все фазы сканирования
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Рис. 3. Компьютерная томография костей таза до начала 
лечения (октябрь 2022 г.), корональная проекция 
в костном окне. Множественные склеротические 
очаги в бедренных костях, локализация в шейках, 
плотность значительно больше паттерна неизме-
ненного трабекулярного рисунка; однако значи-
тельно меньше, чем кортикального слоя

Рис. 4. Компьютерная томография абдоминальной обла-
сти в корональной проекции, венозная фаза до 
начала лечения (октябрь 2022 г.). Выраженная 
гепатомегалия, спленомегалия, лимфаденопатия 
внутрибрюшных лимфатических узлов

Рис. 5. Компьютерная томография, 25-е сутки от начала лечения (ноябрь 2022 г.) в аксиальной проекции, в нативную 
(а), артериальную (б), венозную (в) фазы сканирования — очаговые изменения в почках не прослеживаются

а

в

б
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результатам морфологического исследования [12], 
проточной цитометрии, молекулярно-генетического 
и цитогенетического исследований костного мозга 
диагностирован ОЛЛ, В-II иммунологический ва-
риант с t 1;19.

С целью диагностики возможного экстрамедул-
лярного поражения при ОЛЛ выполнены КТ голов-
ного мозга с контрастным усилением (без патоло-
гических изменений), КТ органов грудной клетки, 
брюшной полости, малого таза с контрастным уси-
лением (рис. 1–4).

При КТ органов брюшной полости наряду с 
гепатоспленомегалией (рис. 4), увеличением вну-
трибрюшных лимфатических узлов визуализи-
ровано двустороннее поликистозное поражение 
почек (рис. 1, 2). Кисты, преимущественно мел-
кие (диаметр наибольшей кисты 12 мм), локали-
зовались в кортикальном и мозговом слоях обеих 
почек, практически не накапливали контрастное 
вещество.

С 03.11.2022 г. инициирована терапия индук-
ции, согласно протоколу ALL-MB 2015, ветвь тера-
пии для клинической группы В. 28.11.2022 (на 25-е 
сутки от начала терапии), выполнено контрольное 
КТ-исследование, при котором отмечается отчетли-
вая положительная динамика в виде нормализации 
размеров печени и селезенки, уменьшение размеров 

лимфатических узлов и исчезновение множествен-
ных очаговых изменений в почках (рис. 5–7). При 
обследовании на 36-е сутки от начала терапии у 
пациентки подтверждена полная клинико-гемато-
логическая ремиссия с отрицательным статусом 
минимальной остаточной болезни.

Учитывая, что после лечения кистозное пораже-
ние почек не выявлено, данное наблюдение было 
расценено как поражение почек при ОЛЛ.

Рис. 6. Компьютерная томография, 25-е сутки от начала лечения (ноябрь 2022 г.) в корональной проекции в нативную 
(а), артериальную (б), венозную (в) фазы сканирования — очаговые изменения в почках не прослеживаются

Рис. 7. Компьютерная томография абдоминальной обла-
сти в корональной проекции, венозная фаза, 25-е 
сутки от начала лечения (ноябрь 2022 г.) — умень-
шение размеров печени и селезенки, лимфатиче-
ских узлов до нормальных значений
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На рисунках 1, 2 представлена компьютерная то-
мография до начала лечения (октябрь 2022 г.) в акси-
альной проекции (рис. 1), в корональной проекции 
(рис. 2), в нативную (а), артериальную (б), веноз-
ную (в) и отсроченную (г) фазы сканирования вы-
являются множественные очаги, субкортикальные и 
паренхиматозные, расположенные в обеих почках, 
размером 3–12 мм, практически не накапливающие 
контрастный препарат во все фазы сканирования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Поражение почек при ОЛЛ чаще протекает бес-
симптомно, а клинические признаки появляются 
при значимой нефромегалии, приводящей к сдав-
лению прилежащих сосудов и структур. Почеч-
ная недостаточность с ацидозом и электролитным 
дисбалансом описана в менее чем 1% случаев [2]. 
Основными методами диагностики поражения по-
чек при ОЛЛ являются визуализирующие мето-
ды: ультразвуковое исследование и компьютерная 
томография (КТ) с контрастным усилением [13, 
14]. Самой частой находкой при КТ у пациентов 
с лейкемической инфильтрацией почек являются 
множественные билатеральные очаговые измене-
ния, реже встречается диффузное одностороннее 
поражение, отдельные внутрипочечные массы или 
поражение в области ворот почек [3].

У представленной пациентки на момент диа-
гностики ОЛЛ при физикальном осмотре призна-
ков почечного поражения не было (отсутствовали 
артериальная гипертензия, отеки, патологические 
изменения в общем анализе мочи; диурез соответ-
ствовал водной нагрузке, в биохимическом анали-
зе крови уровень креатинина и мочевины были в 
пределах возрастных норм). Таким образом, пора-
жение почек в данной клинической ситуации было 
подтверждено только по результатам компьютер-
ной томографии с контрастным усилением. Изме-
нения в почках, визуализированные у представлен-
ной пациентки, могли соответствовать изменениям, 
характерным для поликистоза почек при нормаль-
ных их размерах, и окончательная трактовка генеза 
патологических очагов была возможна только по-
сле получения результатов исследования костного 
мозга, подтвердивших диагноз ОЛЛ [11, 12].

КТ-картина изменений почек при ОЛЛ неспеци-
фична. В спектр дифференциальной диагностики 
при визуализации патологических изменений в по-
чках следует включать инфекционное поражение, 
поражение почек при лимфоме/лейкозе, нефро-
бластоматоз, первичные опухоли почек (опухоль 
Вильмса, почечно-клеточная карцинома), мета-
статическое поражение почек, кистозное пораже-

ние, тромбоз почечных вен, поражение почек при 
гликогенозах, синдром Беквита–Видемана [4, 6–9, 
13]. Окончательная трактовка патологических из-
менений, выявленных при визуализации, возможна 
только при сопоставлении данных анамнеза, дан-
ных физикального осмотра, результатов лаборатор-
ных методов исследований.
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