	CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA (CLL) 
CLL is a disorder of morphologically mature but immunologically less mature lymphocytes and is manifested by progressive accumulation of these cells in the blood, bone marrow, and lymphatic tissues. In this disorder, lymphocyte counts in the blood are usually greater than or equal to 5,000/mm3 with a characteristic immunophenotype (CD5- and CD23-positive B cells). As assays have become more sensitive for detecting monoclonal B-CLL–like cells in peripheral blood, researchers have detected a monoclonal B-cell lymphocytosis (MBL) in 3% of adults older than 40 years and 6% in adults older than 60 years. Such early detection and diagnosis may falsely suggest improved survival for the group and may unnecessarily worry or result in therapy for some patients who would have remained undiagnosed in their lifetime, a circumstance known in the literature as overdiagnosis or pseudodisease.
	Хронический лимфоцитарный лейкоз (ХЛЛ)
ХЛЛ – это заболевание морфологически зрелых, но иммунологически менее зрелых лимфоцитов,проявляющееся прогрессирующим накоплением этих клеток в крови, костном мозге и лимфоидной ткани. У людей, страдающих от данного заболевания уровень лейкоцитов в крови выше или равен 5,000/мм3 с отличительным иммунофенотипом (CD5- и CD23-позитивные В-лимфоцити). В связи с тем, что анализы стали более чувствительны к определению моноклональных клеток типа B-CLL в периферической крови, ученные обнаружили моноклональный В-клеточный лимфоцитоз (МВЛ) у 3% лиц старше 40 лет и 6% лиц старше 60 лет. Подобное преждевременное выявление и диагностирование может дать ложную надежду на продление срока жизни для группы людей с данным заболеванием и может вызвать излишнее беспокойство или повлечь за собой лечение пациентов, которые при жизни остались бы не диагностированными. Подобный случай известный в медицинской литературе как гипердиагностика или псевдозаболевание. 


