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Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) – одно из наиболее распространенных лимфопролиферативных 
заболеваний европейской популяции с увеличением частоты встречаемости в пожилом и старче-
ском возрасте. Однако именно среди пожилых снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
и наличие хронической болезни почек (ХБП) ассоциировано с наибольшим ухудшением долгосроч-
ного прогноза.  
Цель исследования – проанализировать встречаемость и прогностическое значение ХБП у пациен-
тов с ХЛЛ.  
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ течения ХЛЛ у 132 пациентов  
(60 мужчин и 72 женщины). Хроническую болезнь почек диагностировали, основываясь на Рекомен-
дациях НОНР, 2021.  
Результаты. Среди исследованных пациентов у 64 (48,5 %) была обнаружена ХБП: стадия С2 – 
у 23 чел. (17,4 %), стадия С3а – у 41 чел. (31,1 %). Частота встречаемости ХБП у пациентов 
с ХЛЛ выше, чем в аналогичной популяции без ХЛЛ. Обнаружен факт отсутствия связи между 
стадией ХЛЛ и выраженностью ХБП. Анализ выживаемости показал, что только 43 пациента 
(32,5 %) преодолели расчетную медиану выживаемости по классификации Binet. Наличие у паци-
ентов с ХЛЛ на момент постановки диагноза ХБП С3а находится в сильной прямой связи с выжи-
ваемостью. 
Выводы. Хроническая болезнь почек наблюдается у 48,5 % пациентов с ХЛЛ. Установлено, что 
ХБП С3а ухудшает выживаемость больных с ХЛЛ. 
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Введение. Хронический лимфолейкоз 

(ХЛЛ) – одно из наиболее распространенных 
лимфопролиферативных заболеваний европей-
ской популяции с дебютом в среднем возрасте 
(44–60 лет) и увеличением частоты встречае-
мости в пожилом (60–75 лет) и старческом (бо-
лее 75 лет) возрасте [1]. Одновременно с этим 
известно, что снижение скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) и наличие хронической бо-
лезни почек (ХБП) все чаще встречается в об-
щей популяции именно среди пожилых. По-
следнее ассоциировано с наибольшим ухудше-
нием долгосрочного прогноза [2, 4].  

Цель исследования. Проанализировать 
встречаемость и прогностическое значение 
ХБП у пациентов с ХЛЛ. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ течения ХЛЛ у 132 паци-

ентов (60 мужчин и 72 женщины), наблюдав-
шихся в гематологическом отделении ГУЗ 
УОКБ в период с января 2010 г. по февраль 
2020 г. На момент постановки диагноза ХЛЛ 
у пациентов рассчитывалась СКФ по формуле 
CKD-EPI и оценивалось наличие ХБП в соот-
ветствии с классификацией и стратификацией 
стадии по уровню СКФ [2]. При нормальном 
(Гауссовом) распределении данных применя-
лись параметрические методы с вычислением 
выборочного среднего (М), ошибки среднего 
(m) и стандартного отклонения. Статистиче-
ская компьютерная обработка проводилась с 
использованием программы Microsoft Office 
Excel. 

Результаты. Средний возраст пациентов 
составил 66,0±10,3 года, что соответствует из-
вестным данным о росте частоты встречаемо-
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сти заболевания именно в этот возрастной пе-
риод [1]. У 64 пациентов (48,5 %) была обна-
ружена ХБП: стадия С2 – у 23 чел. (17,4 %), 
стадия С3а – у 41 чел. (31,1 %). Полученная 
частота встречаемости ХБП значимо превы-
шает результаты российских эпидемиологиче- 

ских исследований, в которых зафиксировано 
наличие признаков ХБП лишь у 36 % лиц в 
возрасте старше 60 лет [2].  

Структура ХБП в зависимости от стадии 
ХЛЛ по классификации Binet представлена в 
табл. 1. 

 
Таблица 1  

Table 1 
Структура ХБП в зависимости от стадии ХЛЛ по классификации Binet 

CKD structure depending on CLL stage according to Binet classification 

Стадия ХБП 
CLL stage 

ХЛЛ А по Binet,  
n=40  

CLL A according to Binet, 
n=40 

ХЛЛ B по Binet, 
n=64 

CLL B according to Binet, 
n=64 

ХЛЛ C по Binet, 
n=21  

CLL C according to Binet, 
n=21 

С2 11 чел. (8,3 %) 10 чел. (7,6 %) 2 чел. (1,5 %) 

С3а 13 чел. (9,8 %) 25 чел. (18,9 %) 3 чел. (2,3 %) 

Всего 
Total 24 чел. (18,2 %) 35 чел. (26,5 %) 5 чел. (3,8 %) 

 
Обращает на себя внимание отсутствие 

связи между стадией ХЛЛ и выраженностью 
ХБП. Анализ выживаемости исследованных 
пациентов показал, что только 43 пациента 
(32,5 %) преодолели расчетную медиану вы-
живаемости согласно классификации Binet. 
Особый интерес представляет факт обнару-
женной сильной связи между ХБП С3а и выжи-
ваемостью. Ранее нами было установлено, что 
наличие у пациента с ХЛЛ на момент поста-
новки диагноза СКФ более 76,5 мл/мин/1,73 м2 
можно рассматривать в качестве предиктора 
преодоления расчетной медианы выживаемости 
по классификации Binet [5]. Пациенты с ХБП 
С3а не относятся к этой категории больных.  
В проведенном исследовании ни один пациент, 
имевший ХБП С3а на момент постановки диа-
гноза ХЛЛ, не преодолел расчетную медиану 
выживаемости по классификации Binet. 

Обсуждение. В настоящее время в лите-
ратуре упоминание заболеваний почек, свя-
занных с ХЛЛ, ограничивается описанием 
случаев иммуноопосредованных гломеруло-
патий и интерстициальной инфильтрации мо-
ноклональными лимфоцитами [6–12]. Почеч-
ная интерстициальная инфильтрация является 
частой находкой при аутопсии пациентов с 

ХЛЛ: от 44 до 90 % пациентов имеют В-кле-
точный инфильтрат, который может быть как 
узловым, так и диффузным, и его классиче-
ская локализация – субкапсулярная кора, кор-
тико-медуллярное соединение и вдоль сосу-
дов [12–14]. Обычно инфильтрация почек мо-
ноклональными В-клетками является двусто-
ронней и бессимптомной, ее диагностируют 
или подозревают на поздних стадиях заболе-
вания [15]. Даже массивная инфильтрация 
обеих почек может оставаться полностью бес-
симптомной длительное время [8]. Осадок 
мочи обычно нормальный, протеинурия не 
превышает 1 г/сут. Одновременно с этим по-
чечная инфильтрация может проявляться как 
острая почечная недостаточность или умерен-
ная ХБП [9, 10, 16, 17]. Механизмы, посред-
ством которых инфильтрат может способство-
вать снижению СКФ, не ограничиваются ме-
ханической компрессией [18]. Провоспали-
тельные и профибротические цитокины, вы-
свобождаемые инфильтрирующими клет-
ками, могут играть важную роль в тубуло-ин-
терстициальном повреждении [19, 20]. Иссле-
дования показали, что интерстициальный 
фиброз чаще встречается именно в областях 
интерстициальной инфильтрации [13, 21]. 
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Рассматривая генез ХБП у исследованных 
пациентов, можно сказать, что наличие у них 
ХЛЛ является значимым, но не единственным 
фактором повреждения почечной ткани. Па-
циенты имели пожилой возраст, а также ряд 
коморбидных состояний, относящихся к фак-
торам риска ХБП: артериальная гипертензия 
зарегистрирована у 65,6 % (42 чел.), ожире- 
ние – у 28,1 % (18 чел.), табакокурение –  
у 15,6 % (10 чел.), неалкогольная жировая бо-
лезнь печени – у 10,9 % (7 чел.), сахарный диа-
бет – у 7,8 % (5 чел.). Указанные состояния, 
несомненно, имеют значение в развитии ХБП 
у обследованных больных.  

У больных ХЛЛ возможно развитие ост- 
рого интерстициального нефрита, однако у об-
следованных пациентов подобной патологии 
не отмечалось. Согласно литературным дан-
ным у пациентов с ХЛЛ наиболее частыми по-
ражениями являются мембранозно-пролифера-
тивный гломерулонефрит (36 %) и мембраноз-
ная нефропатия (19 %). Последняя часто имеет 
атипичные характеристики [22]. Моноклональ- 

ный белок, секретируемый В-клеточным кло-
ном, может быть непосредственно вовлечен в 
патогенез указанных поражений. Напротив, 
преобладание Т-клеток и/или смешанной по-
пуляции лимфоцитов в интерстициальных 
скоплениях является веским аргументом про-
тив диагностики инфильтрации, связанной с 
ХЛЛ [21]. Необходимо учитывать возмож-
ность лекарственного поражения почек в свя- 
зи с полипрагмазией у больных пожилого  
и старческого возраста [23]. 

Заключение. Таким образом, паранео-
пластические реакции и специфическая ин-
фильтрация при ХЛЛ способны вносить су-
щественный вклад в нарушение функции по-
чек. Лимфопролиферативное заболевание в 
совокупности с иными факторами риска ХБП 
связано с более высокой частотой встречае-
мости повреждения почек, чем в иных груп-
пах. В проведенном исследовании установ-
лено, что ХБП С3а оказывает значимое нега-
тивное влияние на выживаемость больных  
с ХЛЛ.  
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CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PATIENTS  

WITH CHRONIC LYMPHATIC LEUKEMIA AND THEIR SURVIVABILITY 
 

M.V. Markovtseva1, E.N. Zgural'skaya2 
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Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is one of the most common lymphoproliferative diseases in the Euro-
pean population with an increase in the incidence in the elderly and senile age. However, it is among the 
elderly that a decrease in glomerular filtration rate (GFR) and concomitant chronic kidney disease (CKD) 
are associated with the severity in long-term prognosis. 
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The aim of the study was to analyze CKD incidence and prognostic value in patients with CLL. 
Materials and Methods. CLL retrospective analysis was performed in 132 patients (60 men and 72 women). 
CKD was diagnosed according to the 2021-Guidelines of Russian Scientific Society of Nephrologists. Re-
sults. Among the examined patients, 64 (48.5 %) were diagnosed with CKD: stage C2 – in 23 patients. 
(17.4 %), stage C3a – in 41 patients. (31.1 %). CKD incidence in patients with CLL was higher than in 
the similar population without CLL. The authors revealed that there was no correlation between CLL stage 
and CKD severity. Survival analysis showed that only 43 patients (32.5 %) overcame the estimated Binet 
median survival. C3a in patients with CLL at the time of CKD diagnosis is strongly correlated with sur-
vival. 
Conclusion. CKD occurs in 48.5 % of patients with CLL. It has been established that C3a CKD worsens 
CLL patient survivability. 
 
Key words: chronic lymphocytic leukemia, chronic kidney disease, overall survivability. 
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