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ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТРЫМ ЛИМФОБЛАСТНЫМ ЛЕЙКОЗОМ 

А.А. Усенова 

Работа представляет собой анализ показателей заболеваемости острым лимфобластным лейкозом в Кыр-
гызстане в сравнительной характеристике детского и взрослого населения. Представлена зависимость от 
территориальных и возрастных особенностей населения. 
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THE INCIDENCE RATES OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA 

A.A. Usenova 

The work is an analysis of incidence rates of acute lymphoblastic leukemia in Kyrgyzstan, in a comparative 
description of the child and adult population. There was demonstrated dependence on the territorial and age 
characteristics of the population.
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Статистический анализ заболеваемости на-
селения гемобластозами до настоящего времени 
демонстрирует, что получение высоких результа-
тов в лечении больных злокачественными ново- 
образованиями тесно связано с использованием 
новых технологий в лечении и диагностике онко-
патологий. Одной из наиболее актуальных проб-
лем современной онкологии продолжают оставать-
ся лейкозы, возникающие из кроветворных клеток 
и характеризующиеся поражением костного мозга. 
Субстрат опухолевой ткани представлен бластны-
ми клетками, которые могут быть дифференциро-
ваны цитохимически, иммунологическими поверх-
ностными маркерами и с помощью цитогенетиче-
ских методов [1, 2]. 

В структуре злокачественных опухолей 
у детей острые лейкозы составляют одну треть 
всех злокачественных опухолей (30 случаев на 
1 млн жителей) и пиком заболеваемости в возрас-
те 2–5 лет. По биологическим признакам острый 
лимфобластный лейкоз разный у детей и взрослых. 
Более характерный для детского возраста, лейкоз 
для взрослого населения имеет и более неблаго-
приятный прогноз. Так, например, безрецидив-
ная выживаемость взрослого пациента на фоне 
стандартной химиотерапии составляет в среднем 
25–30 %, в то же время у детей выживаемость 
значительно выше и составляет 75–80 % [2, 3]. 
Более благоприятный прогноз и эффект от прове-
денной терапии отмечаются в возрасте от 1 года 

до 10 лет, менее благоприятно заболевание про-
текает в возрасте младше 1 года и старше 10 лет  
[4, 5]. 

Значительные успехи, обусловленные стреми-
тельным развитием медицины в диагностике и ле-
чении острых лейкозов у детей, особенно в послед-
ние десятилетия, перевели острый лимфобластный 
лейкоз из разряда фатального в категорию из-
лечиваемого, с вероятностью выздоровления до 
80 % . Тем не менее, такие задачи, как изучение 
распространения и выявления факторов риска по-
прежнему остаются для исследователей актуаль-
ными. Важное место в разработке эффективных 
методов предотвращения злокачественных забо-
леваний крови принадлежит эпидемиологическим 
исследованиям, в задачи которых входит изучение 
закономерностей и особенностей распространения 
с учетом основных факторов. 

Цель данного исследования – изучить показа-
тели заболеваемости острым лимфобластным лей-
козом в Кыргызстане. 

Задачи исследования: 
1. Изучить уровни и структуру уточненной 

заболеваемости острым лимфобластным лейко-
зом у детского населения в Кыргызстане в период 
с 2006 по 2016 гг.

2. Получить достоверные данные о заболевае- 
мости больных острым лимфобластным лейкозом 
в зависимости от пола, возраста и условий прожи-
вания. 
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Материалы	 и	 методы. Исследование охва-
тывает период с 2006 по 2016 г., материалы иссле-
дования включали все случаи лейкозов по данным 
специальных учреждений с использованием статис- 
тических методов обработки полученной информа-
ции. Расчет проводился согласно данным Нацио-
нального статистического комитета Кыргызской Ре-
спублики (http://www.stat.kg/ru/statistics/naselenie/) 
на 100 тыс. детского населения с учетом возраста, 
пола, а также городского и сельского населения.

Результаты	 исследования.	 За исследован-
ный период зарегистрировано 310 случаев остро-
го лимфобластного лейкоза у детей (возрастная 
категория от 0 до 14 лет) Кыргызстана. Девочки 
составили 38,1 % (118 случаев) и 61,9 % (192 слу-
чая) составили мальчики (рисунок 1). Согласно 
литературным данным, заболеваемость острым 
лимфобластным лейкозом у мальчиков встречает-
ся несколько чаще, чем у девочек, и полученные 
данные нами не стали исключением (частота 0,6:1) 
[1, 4]. Помимо этого, при изучении показателей за-
болеваемости повозрастной показатель заболевае-
мости острым лимфобластным лейкозом у маль-
чиков имел значения выше (2,2 на 100 тыс. насе-
ления), чем у девочек (1,4 на 100 тыс. населения). 
Наиболее высокие показатели заболеваемости от-
мечены в возрастной группе от 0 до 4 лет (2,2 на 
100 тыс. населения). При сравнении с показателя-
ми заболеваемости взрослого населения наиболее 
высокие результаты получены в возрасте от 15 до 
19 лет, составив 0,65 на 100 тыс. населения [6, 7]. 
Полученные данные подтверждают эпидемиологи-
ческие данные о том, что острый лимфобластный 
лейкоз составляет 80 % лейкозов детского населе-
ния и пик заболеваемости приходится на возраст 
2-х до 4-х лет. 

 
Рисунок 1 – Соотношение заболеваемости острым 
лимфобластным лейкозом по половому признаку

При изучении национального состава полу-
чены следующие результаты: 230 пациентов были 
кыргызской национальности (74,2 %), лица узбек-
ской национальности составили 14,5 % (45 случа-
ев), лица русской национальности – 7,4 % (23 слу-
чая) и лица других национальностей – 3,9 % (12 
случаев). 

Рисунок 2 – Грубые показатели заболеваемости 
острым лимфобластным лейкозом в зависимости  

от национальной принадлежности
Несмотря на большее количество зарегистри-

рованных случаев среди лиц кыргызской нацио-
нальности, показатели заболеваемости острым 
лимфобластным лейкозом у лиц других нацио-
нальностей (корейцы, дунгане, таджики и др.) 
имели наиболее высокие значения (4,5 на 100 тыс. 
населения). Данный факт можно объяснить мень-
шей численностью лиц других национальностей 
в структуре населения Кыргызстана и большей 
численность лиц кыргызской национальности, что 
прямо пропорционально влияет на расчет показа-
теля заболеваемости (рисунок 2). 

При изучении территориальных особенностей 
наибольшее количество случаев заболевания ОЛЛ 
зарегистрировано в Ошской и Джалал-Абадской об-
ластях и наименьшее в Нарынской области, возмож-
но большее количество зарегистрированных слу-
чаев в южных регионах республики обусловлены 
большей численностью населения. Однако при рас-
чете показателей заболеваемости именно в Нарын-
ской области показатель заболеваемости имел са-
мое высокое значение, в несколько раз превышаю- 
щее показатели других регионов. 

 
Рисунок 3 – Сравнительная характеристика 

заболеваемости острым лимфобластным лейкозом 
в городе и сельской местности
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Большая часть населения Кыргызстана прожи-
вает в сельской местности, за исследуемый пери-
од жителями города было 103 пациента (33,22 %) 
и жителями сельской местности 207 (66,78 %). Од-
нако при сравнении показателей заболеваемости 
показатель заболеваемости проживающих в городе 
составил 1,88 на 100 тыс. населения и превышает 
показатель заболеваемости сельской местности 
(1,75 на 100 тыс. населения) (рисунок 3). 

Отрицательным воздействием на здоровье че-
ловека в больших городах и города в целом про-
должают оставаться повышенная загрязненность, 
стресс и другие факторы. На основании всего вы-
шеизложенного можно сделать следующие выводы. 
Заболеваемость острым лимфобластным лейкозом 
среди детского населения Кыргызстана остается 
невысокой, с пиком заболеваемости от 0 до 4 лет 
и постепенным снижением заболеваемости с увели-
чением возраста пациента. Жители городской мест-
ности имеют более высокий риск развития злокаче-
ственных новообразований, в частности лейкоза. 
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