
ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

53Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

УДК: 616-006.441:571.27

РОЛЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫХ МАРКЕРОВ CD 200, 
CD103, CD11C В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКИХ 
В-ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

МЕТОДОМ ПРОТОЧНОЙ ЦИТОФЛУОРИМЕТРИИ: 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

К.В. БАКТИКУЛОВА1, С.С. КУРМАНГАЛИЕВА1, В.А.ТОЙМАНОВА1,  
Х.И КУДАБАЕВА1, Е.Ш. БАЗАРГАЛИЕВ1, Н.С. САГИНДЫКОВА1

1НАО «Западно-Казахстанский Медицинский университет им. Марата Оспанова», Актобе, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ 
Актуальность: Проведение иммунофенотипирования с помощью мультипараметрической проточной цитофлуориметрии 

позволяет дифференцировать классические варианты В-клеточных хронических лимфопролиферативных заболеваний (ХЛПЗ). 
Однако встречаются атипичные случаи, сложные для интерпретации, что послужило поводом для поиска новых дифференци-
альных маркеров.

Цель исследования – анализ диагностической значимости моноклональных маркеров CD200, CD103, CD11c в дифференци-
альной диагностике волосатоклеточного лейкоза, лимфомы из клеток мантийной зоны и лимфомы маргинальной зоны селезенки.

Методы: Изучены статьи, находящиеся в открытом доступе, глубиной поиска в 10 лет, с использованием следующих баз 
данных научных публикаций и специализированных поисковых систем: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, 
Scopus, CyberLeninka и электронной библиотеке eLibrary. В результате были определены 30 литературных источников, из ко-
торых 8 публикаций явились основой аналитического материала для данной статьи. Критерии включения: публикации уровня 
доказательности А, В: мета-анализы, систематические обзоры, когортные и поперечные исследования. Критерии исключения: 
мнение экспертов в виде коротких сообщений, рекламные статьи.

Результаты: Выявлена различная степень информативности некоторых традиционных маркеров при иммунофенотипи-
ческой диагностике В-клеточных ХЛПЗ методом проточной цитометрии; использование дополнительных дифференциальных 
маркеров СD200 и СD103, CD11c показало их высокую информативность при дифференциальной диагностике между различ-
ными вариантами В-клеточных ХЛПЗ с исходными иммунофенотипической и морфологической характеристиками лимфоидных 
элементов.

Заключение: Анализ отобранных работ дает основание сделать заключение о необходимости усовершенствовать многопа-
раметрическую панель для дифференциальной диагностики В-клеточных ХЛПЗ.
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Введение: Хронические лимфопролифератив-
ные заболевания (ХЛПЗ) являются группой заболева-
ний, включающей в себя патологию, вызванную зло-
качественной трансформацией зрелых лимфоцитов, 
что приводит к инфильтрации лимфатических узлов и/
или экстранодальных органов и сопровождается высо-
ко вариабельным клиническим течением и неодинако-
вым прогнозом [1]. 

В-клеточные ХЛПЗ диагностируются по анали-
зам крови, мазкам крови и иммунофенотипиро-
ванию циркулирующих В-лимфоцитов, которые 
идентифицируют популяцию клональных В-клеток, 
несущих антиген CD5, а также типичные В-клеточ-
ные маркеры [2].

 Характеристика проточной цитометрии является 
обязательной и часто достаточной для окончательного 
диагноза [3]. Классический иммунофенотип включает 
экспрессию маркеров пан-B-клеток (CD19, CD20, CD22, 
CD79b) вместе с CD5, CD23 и LEF1 и отрицательно для 
FMC7 и CD10 [4]. Однако CD23 может отсутствовать или 
быть экспрессирован ниже уровня обнаружения. Сла-
бая экспрессия CD20, CD22, CD5 и поверхностных лег-

ких цепей является нормой. В сомнительных случаях 
положительная реакция на CD200, повышенная регу-
ляция CD43 и слабая экспрессия CD81 полезны и под-
держивают диагностику хронического лимфолейкоза 
(ХЛЛ) по сравнению с имитаторами (особенно лимфо-
мы из клеток мантийной зоны селезёнки (ЛКМЗС)). В 
настоящее время Европейская исследовательская ини-
циатива по ХЛПЗ (ERIC) рекомендует расширенную па-
нель моноклональных антител (включая CD43, CD79b, 
CD81, CD200, CD10 и ROR1) для первоначальной харак-
теристики, дифференциальной диагностики и последу-
ющего наблюдения за минимальным остаточным забо-
леванием [5].

Проточная цитометрия, как современная техно-
логия быстрого измерения характеристик клеток, на-
правленная в сторону их автоматизации, появилась в 
результате естественного развития традиционных ги-
стохимических и цитохимических методов анализа. 
Созданная для ускорения анализа в клинической цито-
логии и цитодиагностике, эта технология постепенно 
развилась в эффективный подход к решению многих 
важных задач биологии клетки, иммунологии, клеточ-
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ной инженерии и т.д. [6]. От классической цитохимии 
проточную цитометрию отличает высокая производи-
тельность. Так, исследуются выборки от нескольких ты-
сяч до нескольких миллионов клеток, что гарантиру-
ет статистическую достоверность результатов. В свою 
очередь, от классической биохимии и молекулярной 
биологии современную цитометрию отличает возмож-
ность анализировать не усредненные молекулярные 
характеристики по всей популяции, а индивидуальные 
параметры для каждой из клеток. Преимущества ме-
тода многоцветной проточной цитометрии определя-
ют широкие возможности его использования, прежде 
всего в диагностике и классификации ХЛПЗ, монито-
ринге остаточного опухолевого клона, оценке факто-
ров прогноза и резистентности к терапии. Традици-
онное морфологическое исследование при ХЛПЗ не 
позволяет определить принадлежность опухолевых 
лимфоидных клеток к какой-либо линии (Т-, В- или NK) 
или стадии дифференцировки. Метод проточной цито-
метрии позволяет быстро выявить клональность опу-
холевых В-лимфоцитов, коэкспрессию основных для 
конкретной опухоли поверхностных и/или цитоплаз-
матических маркёров. Однако не всегда иммунофено-
типическая характеристика опухолевых лимфоцитов 
отдельных пациентов соответствует классической кар-
тине того или иного варианта В-ХЛПЗ, что затрудняет 
интерпретацию полученных данных и может привести 
к неверному диагнозу [7]. 

В Республике Казахстан в общей структуре онко-
патологий заболевания лимфоидной кроветворной 
системы входят в первую десятку онкопатологий, за-
нимают 8 ранговую позицию, около 4% от общего ко-
личества. В структуре смертности гемобластозы тоже 
занимают 8 место. Наиболее высокий уровень забо-
леваемости лимфомой в таких регионах как: Акмолин-
ская, Восточно-Казахстанская, Карагандинская, Коста-
найская, Павлодарская, Северо-Казахстанская области 
и г. Нур-Султан. Отчасти это может быть связано с эт-
ническим составом населения, а также с доступностью 
диагностики. Наибольший показатель смертности от 
злокачественных лимфом в Карагандинской, Павло-
дарской, Северо-Казахстанской областях [8]. 

Согласно клиническим протоколам Министерства 
Здравоохранения Республики Казахстан от 2016 г. [9], им-
мунофенотипы ВКЛ включают: CD20+, CD10+/-, BCL-2+,  
BCL-6+, CD3-, CD5-, CD23+/-, CD43-, циклин D1-. При 
ЛКМЗС иммунофенотип опухоли характеризуется экс-
прессией пан-В-клеточных антигенов, в частности CD20 
(интенсивная мембранная экспрессия). В целом, иммуно-
фенотип нодальных и экстранодальных В-клеточных лим-
фом маргинальной зоны селезенки (ЛМЗС) идентичен: 
CD20+, CD5-, CD10-, CD23-, BCL-2+/-, BCL-6-, MUM 1 (слабая 
ядерная экспрессия в клетках опухолевого инфильтрата). 
В сложных случаях при преобладании диффузного роста 
рекомендуется дополнительное исследование экспрес-
сии CD38(-) и CD44(+). При В-клеточной ЛМЗС коэкспрес-
сия CD5 может присутствовать до 20% наблюдений. Им-
мунофенотип ЛМЗС: SIgM+; cyt IgM+; CD5–; CD10–; CD19+; 
CD20+; CD22+; CD23–; CD79b+/. Дифференциальная диа-
гностика основывается на стандартной панели, которые 
включают в себя СD19+CD20+CD79α+CD103+CD11c [9]. 

Таким образом, тот факт, что ВКЛ, ЛКМЗС, ЛМЗС име-
ют одинаковые фенотипы, обусловливает необходи-
мость дальнейшего изучения дифференциально-диа-
гностических маркеров этих заболеваний [4, 10].

Данное обстоятельство указывает на необходи-
мость включения новых маркеров CD 200, CD103, 
CD11c для дифференциальной диагностики В-клеточ-
ных ХЛПЗ методом проточной цитофлуориметрии.

Цель исследования – Анализ диагностической зна-
чимости моноклональных маркеров CD200, CD103, 
CD11c в дифференциальной диагностике волосатокле-
точного лейкоза, лимфомы из клеток мантийной зоны и 
лимфомы маргинальной зоны селезенки.

Материалы и методы: Авторы провели поиск в 
базе данных MEDLINE через Pubmed, Google Scholar, 
Cochrane Library, Web of Science, Scopus, CyberLeninka 
и электронной библиотеке eLibrary с помощью сетча-
того термина «CD200», «CD103», «CD11с», (последний 
поиск 15 января 2022 года) без ограничения даты. По-
иск проводили также  среди тезисов докладов Амери-
канского общества гематологии (ASH), Европейской 
гематологической ассоциации (EHA) и Международ-
ной конференции по злокачественной лимфоме (ICML) 
для потенциально значимых публикаций, начиная с 
2006 года. При планировании и проведения исследо-
вания авторы придерживались требований PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) для 
систематических обзоров. Критериями для включе-
ния в обзор были рандомизированные клинические 
и проспективные когортные исследования, опубли-
кованные в период с 2011 по 2021 гг. Основываясь на 
названии и при необходимости, аннотации, для вклю-
чения были рассмотрены все исследования, в кото-
рых сообщалось о диагностическом использовании 
CD200, CD103, CD11с при В-клеточных ХЛПЗ. Крите-
рии исключения включали сообщенные результаты, 
не полученные проточной цитометрией (т.е. иммуно-
гистохимия, экспрессия генов), затем были исключе-
ны те, которые не сообщили (или не смогли получить 
никаких данных в отношении) диагностической цен-
ности CD200, CD103, CD11с для любого из гистологи-
ческих подтипов. 

Для каждого исследования была получена сле-
дующая информация: автор, год публикации, коли-
чество и возраст пациентов и основные результаты. 
Всего в анализ было включено 9 полнотекстовых ис-
следований.

Результаты: На сегодняшний день опублико-
ваны работы, описывающие попытки дифференци-
альной диагностики ХЛПЗ методом проточной цито-
метрии путем экспрессии моноклональных антител 
CD200, CD103, CD11c, которые были нами проанали-
зированы.

Согласно В.П. Попу и О.А. Рукавицыну [1], было про-
ведено исследование, где охарактеризовали 215 слу-
чаев CD103+ В-клеточных лимфопролиферативных 
заболеваний методом проточной цитометрии и имму-
ногистохимического анализа. Во всех 215 случаях на-
блюдалась сильная экспрессия CD11c, CD20 и CD22, 
что является характерным фенотипическим профилем 
для заболеваний с характерным CD103+. Кроме того, у 
них, как правило, отсутствовала экспрессия CD5, CD23 
и CD38, которые были обнаружены только в подмно-
жестве клеток методом проточной цитометрии, в 2,3%, 
4,7% и 8,8% случаев, соответственно. Сильной коэкс-
прессии CD5 и CD23, характерной для ХЛЛ, не наблю-
далось. По данным исследования проточной цитоме-
трии, 169 случаев (78,6%) были классическими ВКЛ с 
коэкспрессией CD25. Данные исследования последо-



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

55Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

вательно представляли отчетливую популяцию лим-
фоцитов при анализе CD45 по сравнению с боковым и 
прямым рассеиванием. В остальных 46 случаях (21,4%) 
отсутствовал CD25, и они, как правило, состояли из не-
больших В-клеток в нормальных лимфоцитарных воро-
тах. Три случая CD103+ диффузной крупноклеточной 
В-клеточной лимфомы и пролимфоцитарного лейкоза 
имели иммунофенотипические особенности, идентич-
ные другим случаям CD25, за исключением увеличения 
прямого светорассеяния, коррелирующего с увеличе-
нием размера клеток.

С момента своего открытия CD103 широко исполь-
зовался для диагностики ВКЛ. Несмотря на редкие ис-
ключения в недавней литературе [11], CD103 было 
обнаружено вместе с CD25 в каждом случае ВКЛ прак-
тически во всех крупных исследованиях с использо-
ванием проточной цитометрии [12]. Напротив, CD103 
обычно не обнаруживается при других типах В-лим-
фопролиферативных нарушений, за исключением ред-
ких случаев В-клеточной ЛМЗС и диффузных крупных 
В-клеточных лимфом. Известно, что только редкие об-
разования часто экспрессируют CD103+, а именно ва-
риант ВКЛ и лимфома красной пульпы селезенки с вор-
синчатыми лимфоцитами. Следовательно, экспрессия 
CD103 считалась одним из наиболее полезных диагно-
стических критериев для ВКЛ. ВКЛ традиционно диа-
гностируется по отчетливым клиническим признакам 
в сочетании с морфологическими особенностями во-
лосатых клеток. Коэкспрессия CD25 и CD103, выявлен-
ная методом проточной цитометрии, была наиболее 
надежным результатом при постановке диагноза [13] . 

В пятилетних исследованиях D. Jain и др. [14] уча-
ствовали 19 пациентов с ВКЛ. Только у одного из них 
исследователи впервые наблюдали положительную 
CD5, а также положительные CD103, CD11c, CD25 и 
CD123, что привело к диагнозу типичного ВКЛ. Биопсия 
костного мозга показала гемопоэтические клетки всех 
трех ростков с интерстициальными агрегатами и сло-
ями аномальных лимфоидных клеток. Мазки отпечат-
ков костного мозга были клеточными, которые пока-
зывали нормальные гемопоэтические клетки, а также 
примерно 21% лимфоидных клеток, включая аномаль-
ные формы. Образец костного мозга обрабатывали для 
проточного цитометрического иммунофенотипирова-
ния. Лимфоидные клетки с гейтом представляли собой 
преимущественно В-клетки (30% от общего количества 
событий) и были гейтированы на графике CD-19-SSC. 
Закрытые клетки были положительными в отношении 
CD20, CD22 (яркие), CD103, CD123, CD25, CD200, CD23 
(гетерогенные) и отрицательными в отношении FMC7, 
CD38, CD138, CD10, IgM, каппа и лямбда. Интересно, что 
эти клетки также были положительными по CD5. При 
иммуногистохимическом исследовании биопсия кост-
ного мозга показала инфильтрацию атипичными зре-
лыми В-лимфоидными клетками, положительными на 
CD20, и очаговый фиброз I степени. Результаты иссле-
дования костного мозга, биопсии и иммунофенотипи-
рования соответствовали диагнозу ВКЛ. Принимая во 
внимание морфологию, клинические данные и поло-
жительную реакцию на CD25, случай был расценен как 
классический ВКЛ. При генетическом анализе с исполь-
зованием секвенирования у пациента не обнаружена 
мутация BRAF V600E. При обследовании через три ме-
сяца отмечено полное исчезновение всех симптомов 
заболевания и нормализация размеров селезенки. По 

последним 6-месячным наблюдениям у пациента от-
сутствовали заболевания. Положительный результат 
по CD5 чаще встречается в ВКЛ-вариантных случаях по 
сравнению с ВКЛ. Необходимы дополнительные про-
спективные исследования CD5+ ВКЛ и его вариантов, 
чтобы показать, являются ли они клинически значимой 
подгруппой лимфоидных злокачественных новообра-
зований.

В работе, опубликованной P. Challagundla и др. [15], 
исследовали уровни экспрессии CD200 в 505 образцах 
периферической крови, костного мозга и биоптатов 
лимфоидной ткани, в том числе в 364 случаях, положи-
тельных на В-клеточные лейкозы и лимфомы. Экспрес-
сия CD200 в случаях ХЛЛ была такой же яркой или ярче, 
чем у нормальных В-клеток, почти во всех случаях, в то 
время как случаи ЛКМЗС обычно были тусклыми или от-
рицательными. Однако редкие случаи лимфом костно-
го мозга (около 5%) были умеренно яркими для CD200. 
ЛМЗС варьировались в зависимости от подтипа: узло-
вые случаи были более яркими, селезеночные-более 
тусклыми, а экстранодальные случаи были гетероген-
ными по экспрессии CD200. Окрашивание CD200 мето-
дом проточной цитометрии может быть полезно при 
дифференциальной диагностике В-клеточных новоо-
бразований и при их обнаружении в костном мозге.

В исследовании Ю.В. Миролюбовой и др. [5] у 187 
пациентов был диагностирован ХЛЛ, у 14 – ЛКЗМ, у 9 – 
ЛМЗС, у 2 – фолликулярная лимфома (ФЛ), у 5 – ВКЛ, у 6 –  
Т-клеточные лимфопролиферативные заболевания. 
Клональное заболевание системы крови было исклю-
чено у 12 обследованных лиц с подозрением на ХЛПЗ. 
Диагностика вариантов ХЛПЗ осуществлялась в со-
ответствии с критериями классификации ВОЗ 2008 г.  
[16]. Варианты иммунофенотипа были следующие: 
CD5+/– (n=2), CD43+ (n=1). Экспрессия CD200 на опу-
холевых В-клетках в этой группе была наиболее ге-
терогенной (0,14–98,0%). Экспрессия CD200 отмеча-
лась у 6 пациентов с ЛМЗС нодального типа. У всех 5 
пациентов с ВКЛ имела место выраженная экспрес-
сия CD200. У 3 пациентов с ЛМЗС экспрессии CD200 
не наблюдалось. В группе пациентов с ЛКМЗС (n = 14) 
наблюдались следующие атипичные варианты имму-
нофенотипа опухолевых В-лимфоцитов: CD23+ (n = 
1), CD23+/– (n=1), CD5+/– (n=2), CD43+ (n=1), СD22+/– 
(n=1). Экспрессия CD200 отсутствовала у 12 (85,7%) из 
14 больных. В 1 случае ЛКМЗС экспрессия CD200 оце-
нивалась как +/– (42,89%; СГ 43,29), в другом – отме-
чалась экспрессия CD200 в 98% событий со средней 
интенсивностью флюоресценции. С целью дифферен-
циальной диагностики было проведено повторное 
иммуногистохимическое исследование подмышечно-
го лимфатического узла. Отмечался диффузный харак-
тер инфильтрации лимфоидными клетками, превыша-
ющими по размеру малый лимфоцит с выраженной 
экспрессией циклина D1. Цитогенетическое иссле-
дование (FISH) подтвердило наличие транслокации 
t(11;14)(q13;q32). На основании этого был установ-
лен диагноз ЛКМЗС. По данным исследованиям следу-
ет отметить, что у пациентов с ЛМЗС диагностическая 
ценность определения экспрессии CD200 состоит в 
сопоставлении с другими данными иммунофенотипа, 
например, при дифференциальной диагностике ЛМЗС 
с ВКЛ или ХЛЛ.

В исследования N.B. El Din Fouad и др. [17] были 
включены 67 последовательных пациентов с недавно 



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

56 Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

диагностированными зрелыми В - клеточными новоо-
бразованиями. У всех пациентов с ХЛЛ и ВКЛ наблюда-
лась положительная экспрессия CD200 в то время как 
все пациенты с ЛМЗС были отрицательными на CD 200. 
Среди других групп неходжкинской лимфомы три па-
циента (30%) были положительными на CD200 (один 
пациент с неходжкинской лимфомой низкой степени 
и два пациента со зрелой В-клеточной неходжкинской 
лимфомой с ограничением κ-цепи.

В исследовании M. Sorigue и др. [18], из 43 прове-
ренных публикаций 27 были включены в систематиче-
ский обзор (5764 пациента). Средний показатель поло-
жительности CD200 во всех исследованиях и процент 
CD200-положительных (объединенных) пациентов со-
ставил 100% и 95% (3,061/3,208) при ХЛЛ, 4 и 8% (86/1112) 
при ЛМЗС и 56 и 62% (425/689) при других ХЛПЗ.

В работе E.M. Arlindo и др. [19] упоминаются 78 случа-
ев ХЛЛ, три – атипичных ХЛЛ, шесть – ЛМЗ, 11 – ЛМЗС, де-
вять – лимфоплазмоцитарных лимфом, шесть – ЛКМЗС, 
два – ВКЛ, пять – ФЛ, одна лимфома Беркитта и одна 
диффузная крупноклеточная лимфома. Средняя интен-
сивность флуоресценции CD200 была выше при ХЛЛ, 
атипичном ХЛЛ и ВКЛ. CD123 показал более высокую 
среднюю интенсивность флуоресценции в клетках ВКЛ. 

Согласно Z. Hu и др. [20], из 668 пациентов с ЛКМЗ, 
оцененных методом иммунофенотипирования мето-
дом проточной цитометрии, CD200 был положитель-
ным у 25 (~4%) пациентов (костный мозг был вовлечен 
у всех 25 пациентов, и медиана лимфомных клеток, вы-
явленных методом иммунофенотипирования с помо-
щью проточной цитометрии, составила 16% (диапазон 
экспрессия CD200 была равномерно положительной 
у 8 (32%) пациентов и частично положительной у 17 
(68%) пациентов. 

Примеры частичной и равномерной положитель-
ной экспрессии CD200. Группа частичной экспрессии 
показала среднюю экспрессию CD200 40% положи-
тельных клеток (диапазон, 20-75%). У десяти из этих 
пациентов также были исследованы образцы перифе-
рической крови методом иммунофенотипирования и  
методом проточной цитометрии; из них 9 были поло-
жительными на ЛКМЗ, и все 9 образцов были положи-
тельными на экспрессию CD200, показывающую сред-
ний уровень экспрессии 42% положительных клеток 
(диапазон, 15-100%). Из 668 пациентов были обследо-
ваны 60-70 пациентов, у которых лимфома поражала 
как костный мозг, так и лимфатические узлы/экстра-
нодальные ткани. В двух случаях был обнаружен поло-
жительный результат на CD200; и у этих двух пациен-
тов также была экспрессия CD200 на клетках лимфомы 
костного мозга. CD200 был отрицательным в обоих ти-
пах образцов в остальных случаях.

Обсуждение: Таким образом, литературный ана-
лиз указывает на значительную диагностическую цен-
ность в использование проточной цитометрии для 
диагностики В-ХЛПЗ. В попытке расширить эффектив-
ность проточной цитометрии при изучении злокаче-
ственных новообразований В-клеток использовали 
наиболее надежную количественную методологию, 
QIFI (количественный непрямой иммунофлуорес-
центный анализ), для изучения экспрессии CD5, CD10, 
CD11c, CD19, CD20, CD22, CD23 и CD79b в 384 случа-
ях нескольких распространенных злокачественных 
новообразований В-линии: ВКЛ, диффузная крупно-
клеточная В-клеточная лимфома и фолликулярная 

лимфома [7]. Толчком к этому обширному, единому 
исследованию поверхностных антигенов послужили 
два фактора: оценка сходства и различий в экспрес-
сии антигена между В-клеточные новообразования и 
поиск дополнительной клинической полезности для 
получения количественных проточных цитометри-
ческих данных. В большинстве случаев эти количе-
ственные закономерности не повышают способность 
проточной цитометрии различать их. Однако высо-
кая экспрессия специфических антигенов при данной 
злокачественной опухоли В-клеток потенциально мо-
жет определить оптимальные терапевтические мише-
ни для текущей и/или будущей терапии на основе мо-
ноклональных антител [13].

Противоречивые данные научных исследований 
свидетельствуют об актуальности в исследовании дан-
ной проблемы глубже.

Заключение: Проточная цитометрия играет важ-
ную роль в диагностике В-ХЛПЗ. Исходя из данных ли-
тературы нами изученных, дифференциальные марке-
ры CD200, CD103, CD11c показали достаточно высокую 
эффективность в диагностике ВКЛ, ЛМЗС и ЛКМЗС.

Принимая во внимание литературные данные, не-
обходимо усовершенствовать стандартную панель 
для дифференциальной диагностики и в будущем уча-
ствовать в клиническом исследовании, цель которо-
го – ингибирование экспрессии CD200 в опухолевых 
клетках. Это может иметь важное значение для разви-
тия как иммунотерапии, так и медицины в целом.
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ТҰЖЫРЫМ

CD 200, CD103, CD11C ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ МАРКЕРЛЕРІНІҢ АҒЫНДЫҚ  
ЦИТОМЕТРИЯ АРҚЫЛЫ СОЗЫЛМАЛЫ В-ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВТІ  

АУРУЛАРДЫ ДИАГНОСТИКАЛАУДАҒЫ РӨЛІ:  
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

К.В. Бақтыкулова1, С.С. Құрманғалиева1, В.А. Тойманова1, Х.И. Құдабаева1, Е.Ш. Базарғалиев1, Н.С. Сағындықова1

1КеАҚ «Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті ҚР», Ақтөбе,  Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Мультипараметрлік ағынды цитофлуориметрия көмегімен иммунофенотиптеуді жүргізу созылмалы В-лимфопролифе-
ративті аурулардың (ЛПЗ) классикалық нұсқаларын саралауға мүмкіндік береді. Алайда, түсіндіруге қиын атиптік жағдайлар бар, бұл 
жаңа дифференциалды маркерлерді іздеуге себеп болды.

Мақсаты: түкті жасушалы лейкоздың, мантия аймағындағы лимфоманың және көкбауырдың маргиналды аймағының лимфо-
масының дифференциалды диагностикасындағы CD200, CD103, CD11c моноклоналды маркерлерінің диагностикалық маңыздылығын 
талдау.

Әдістері: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, CyberLeninka және eLibrary электрондық кітапхана-
сында Ғылыми жарияланымдардың және мамандандырылған іздеу жүйелерінің мынадай дерекқорларын пайдалана отырып, 10 жылда 
іздеу тереңдігіне қол жеткізуге болатын мақалалар зерделенді. Нәтижесінде 30 әдеби дереккөз анықталды, оның ішінде 8 жарияланым 
осы мақаланың аналитикалық материалының негізі болды. Қосу критерийлері: а, В дәлелділік деңгейінің жарияланымдары: мета-тал-
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ABSTRACT

THE ROLE OF DIFFERENTIAL MARKERS CD 200, CD103, CD11C IN THE DIAGNOSIS  
OF CHRONIC B-LYMPHOPROLIFERATIVE DISEASES BY FLOW CYTOMETRY:  

A LITERATURE REVIEW

K.V. Baktikulova1, S.S. Kurmangalieva1, V.A. Toymanova1, Kh.I Kudabaeva1, E.Sh. Bazargaliev1, N.S. Sagindykova1

1NJSC “West Kazakhstan Medical University named after. Marat Ospanov”, Aktobe, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Immunophenotyping with multiparameter flow cytofluorimetry allows differentiating classical variants of chronic B-lymphoprolif-
erative diseases. However, some atypical conditions are hard to interpret; they gave rise to the search for new differential markers.

The study aimed to analyze the predictive value of monoclonal markers CD200, CD103, and CD11c in differential diagnostics of hairy cell 
leukemia, splenic marginal zone lymphoma, and splenic mantle zone lymphoma.

Methods: We studied open access articles with a search depth of 10 years using the following databases of scientific publications and special-
ized search engines: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, Сyberleninka, and the eLIBRARY electronic library. As 
a result, 30 literary sources were identified, of which eight publications were the basis of the analytical material for this article. Inclusion criteria: 
Evidence level A, B publications: meta-analyses, systematic reviews, cohort, and cross-sectional studies. Exclusion criteria: expert opinion in the 
form of short messages or promotional articles.

Results: We revealed a different degree of informativeness of some traditional markers in immunophenotypic diagnostics of B-cell lymphop-
roliferative diseases by flow cytometry; the use of additional differential markers CD200, CD103, and CD11c showed their high informativeness 
in differential diagnostics between different variants of B-cell lymphoproliferative diseases with initial immunophenotypic and morphological 
characteristics of lymphoid elements.

Conclusion: Analysis of the selected publications gives grounds to improve the multiparametric panel for differential diagnostics of chronic 
B-lymphoproliferative diseases.

Keywords: CD200, CD103, CD11c, flow cytometry, chronic lymphocytic leukemia, hairy cell leukemia, splenic marginal zone lymphoma, 
splenic mantle zone lymphoma.
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даулар, жүйелі шолулар, когорттық және көлденең зерттеулер. Ерекшелік критерийлері: қысқа хабарламалар, жарнамалық мақалалар 
түріндегі сарапшылардың пікірі.

Нәтижелер: Ағындық цитометрия әдісімен В-жасушалық ЛПЗ иммунофенотиптік диагностикасы кезінде кейбір дәстүрлі маркер-
лердің ақпараттылығының әртүрлі дәрежесі анықталды; СD200 және СD103, CD11c қосымша дифференциалды маркерлерді пайда-
лану лимфоидты элементтердің бастапқы иммунофенотиптік және морфологиялық сипаттамалары бар В-жасушалық ЛПЗ әртүрлі 
нұсқалары арасындағы дифференциалды диагностика кезінде олардың жоғары ақпараттылығын көрсетті.

Қорытынды: Таңдалған жұмыстарды талдау созылмалы В- лимфопролиферативті аурулар дифференциалды диагностикалау үшін 
көп параметрлі панельді жетілдіру қажеттілігі туралы қорытынды жасауға негіз береді.

Түйінді сөздер: CD200, CD103, CD11c, ағынды цитометрия, созылмалы лимфолейкоз, түкті жасушалы лейкоз, көкбауырдың шеткі 
аймағының лимфомасы, көкбауырдың мантия аймағының лимфомасы.




