
 
О Н К О Л О Г И Я  

Вестник КРСУ. 2006. Том 6. № 2 75 

 
 
 
УДК [616-036.22: 616.155.392] (575.2) (04) 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА В КЫРГЫЗСТАНЕ 

А.А. Усенова – аспирант  
Э.К. Макимбетов – докт. мед. наук 

 
 

 
The problem of leukemias is one of the most actual problems in modern oncogematology of 
Kyrgyzstan. There is investigated the prevalence of acute leukemias in Kyrgyzstan. Some 
epidemiology statistics such as age-standardized rates and cumulative risk are submitted in 
this article. 

 
 
Острый лейкоз (ОЛ) – опухолевое кло-

нальное заболевание кроветворной системы с 
первичным поражением костного мозга. Ми-
шенью опухолевой трансформации являются 
коммитированные клетки-предшественники, 
реже стволовые кроветворные клетки [1]. В 
мире наметилась тенденция к увеличению за-
болеваемости лейкозами. По данным Global 
Cancer Statistics, в 2002 г. отмечено 171037 но-
вых случаев лейкоза среди мужчин и 129485 
случаев среди женщин. Стандартизованный 
показатель заболеваемости  среди мужчин и 
женщин составил 5,9 и 4,1 на 100 тыс. соот-
ветственно. В развитых странах лейкоз по за-
болеваемости находится у мужчин на 9-ом 
(70000), в развивающихся – на 8-ом (101000) 
месте, а среди женщин – на 10-ом (55000) и 9-
ом (75000) месте, соответственно [4,5]. 

У взрослых острые лейкозы составляют 
около 50–60% от общего числа лейкозов, при-
чем острый миелобластный лейкоз (ОМЛ) 
встречается несколько чаще, чем острый лим-
фобластный лейкоз (ОЛЛ). Наиболее часто он 
возникает в возрасте от 2 до 10 лет (первый пик 
в 3–4 года), а второй пик начинается после 40 
лет. Острый лейкоз составляет около 85% от 
числа лейкозов, встречающихся у детей [2,3]. 

Острый миелобластный лейкоз напротив, 
наиболее часто встречается у взрослых, при-
чем частота его увеличивается с возрастом. 

Заболеваемость составляет 2,3–2,4 случаев на 
100 тыс. населения в год. Этот показатель уве-
личивается с возрастом, достигая 14 случаев 
на 100 тыс. населения к 75 годам жизни. На 
долю миелоидных лейкозов приходится 80% 
острых лейкозов взрослых. 

Цель исследования – оценка распростра-
ненности острых лейкозов в Кыргызстане. Зада-
чи исследования – изучение уровня и структуры 
уточненной заболеваемости больных острыми 
лейкозами в Кыргызстане за 1985–2004 гг. (20 
лет); получение достоверных данных о заболе-
ваемости больных острыми лейкозами в зависи-
мости от пола и этнического происхождения; 
изучение особенностей распространения острых 
лейкозов, в зависимости от территории и усло-
вий проживания (город, село). 

Материалы и методы. Данные об острых 
лейкозах у взрослых, представленных по ма-
териалам специализированных лечебных уч-
реждений (Кыргызский научный центр гема-
тологии), отделение гематологии объединен-
ной Ошской областной больницы. Для исклю-
чения дубликатов была проведена алфавити- 
зация массива данных.  

Для подсчета показателей заболеваемости 
использованы данные о погодовой численности 
населения республики по областям за иссле-
дуемый период. Рассчитаны грубые, повозраст-
ные и стандартизованные по мировому стан-
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дартному населению показатели заболеваемо-
сти на 100 тыс. населения, кумулятивный риск. 

Результаты исследования. За исследуе-
мый период (1985–2004 гг.) у взрослого насе-
ления в Кыргызстане выявлено 834 случая 
острого лейкоза, из них в научном центре бы-
ло зарегистрировано 539 (64,6%) случаев, а в 
отделении гематологии – 295 (35,4%). Таким 
образом, несмотря на то, что в южной части 
республики сосредоточено примерно 50% на-
селения, а в северной – 40%, зарегистрирован-
ных случаев в Ошской больнице оказалось 
почти в два раза меньше. Это, вероятно, связа-
но с ранней диагностикой и своевременным 
обращением в специализированное учрежде-
ние, отсутствие которых является недостатком 
региональных лечебных учреждений.  

Из всех зарегистрированных случаев – 117 
(14%) приходится на ОЛЛ, на ОНЛ – 279 

(33,5%), ОМЛ – 438 (52,5%). Полученные дан-
ные можно представить в виде диаграммы 
(рис. 1). 

Территориальные особенности распре-
деления. При распределении по регионам ко-
личество пациентов, проживающих в г. Биш-
кек, составило 180 человек (21,6%), в Чуйской 
области – 183 (22%), Иссык-Кульской облас-
ти – 65 (7,8%), Нарынской области – 44 (5,3%), 
Таласской – 24 (2,9%), Ошской – 226 (27%), 
Баткенской – 36 (4,3%) и Джалалабатской об-
ласти – 76 (9,1%). Таким образом, наибольшее 
количество больных было из Ошской и Чуй-
ской областей, а наименьшее – из Таласской и 
Баткенской  

Наиболее высокие показатели заболеваемо-
сти (оба пола) зарегистрированы в Кыргызстане 
в следующих  регионах  –  г. Бишкек и  Ошская 
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Рис. 1. Соотношение острых лейкозов 
 

Таблица 1 
Заболеваемость острыми лейкозами по полу и областям республики 

(1989–2004 гг.) 
 

Мужчины Женщины Оба пола Область Абс. Стан.* Абс. Стан. Абс. Стан. 
Бишкек 91 1,46 89 1,09 180 1,22 
Чуйская 88 1,18 95 1,2 183 1,18 
Иссык-Кульская 40 1,09 25 0,64 65 0,85 
Нарынская 31 1,32 13 0,58 44 0,95 
Таласская 15 0,74 9 0,46 24 0,6 
Ошская 133 1,42 93 1,0 226 1,21 
Джалалабатская 46 0,6 30 0,41 76 1,14 
Баткенская 20 0,59 16 0,45 36 0,56 
Республика 464 1,04 370 0,8 834 1,0 

 

* Стан. – стандартизованный показатель заболеваемости на 100 тыс. мирового населения.  
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область, затем Чуйская, Джалалабатская, На-
рынская и Иссык-Кульская области, самые низ-
кие показатели заболеваемости – в Таласской и 
Баткенской областях, по республике стандарти-
зованный показатель заболеваемости острыми 
лейкозами на 100 тыс. населения составил 1,0. 
При распределении заболеваемости в зависи-
мости от половой принадлежности показатель 
заболеваемости среди мужчин выше, чем среди 
женщин, исключение составляют жители Чуй-
ской области, где показатель заболеваемости 
среди женщин (1,2) немного выше, чем среди 
мужчин (1,18). Среди мужчин наиболее высо-
кие показатели отмечены в г. Бишкек (1,46) и 
Ошской области (1,42), наиболее низкие – в 
Джалалабатской (0,6) и Баткенской (0,59). Вы-
сокие показатели зарегистрированы у женщин 
Чуйской области (1,2) и г. Бишкек (1,09), низ-
кие – в Джалалабатской (0,41) и Баткенской об-
ластях (0,45). Таким образом, среди мужчин и 
женщин заболеваемость острыми лейкозами у 
мужчин по сравнению с женщинами выше по 
республике в целом и по регионам. 

Заболеваемость острыми лейкозами в 
зависимости от условий проживания. Уста-
новлено, что условия проживания непосредст-
венно влияют на уровень и структуру заболе-
ваемости. Стандартизованные показатели за-
болеваемости на 100 тыс. населения и относи-
тельный риск в зависимости от условий 

проживаний, подсчитаны соответственно для 
городской и сельской популяции (табл. 2). 

При распределении больных с учетом поло-
вого признака подсчитано, что заболеваемость 
среди мужчин независимо от вида лейкоза выше, 
чем среди женщин. При рассмотрении отдельно 
каждой формы острого лейкоза у мужчин отме-
чены наиболее высокие показатели заболеваемо-
сти ОМЛ, затем ОНЛ, и наиболее низкий ОЛЛ, у 
женщин также. Таким образом, наиболее высо-
кие показатели ОМЛ отмечены в обеих половых 
группах, низкие – ОЛЛ. Низкие показатели забо-
леваемости ОЛЛ обусловлены тем, что это забо-
левание чаще встречается у детей, чем у взрос-
лых. Подсчитаны также кумулятивные показате-
ли заболеваемости острых лейкозов. При отсут-
ствии причины смерти от других болезней в 
Кыргызстане риск развития смерти от ОМЛ со-
ставляет 0,034%, ОНЛ – 0,032%, ОЛЛ – 0,009%. 
Таким образом, наиболее высокий риск отмечен 
при ОМЛ, затем ОНЛ и ОЛЛ (табл. 3). 

Заболеваемость острыми лейкозами по 
этническому составу. Из всех зарегистриро-
ванных больных острыми лейкозами 512 
(61,4%) больных были коренными жителями – 
кыргызы, русские составили 206, или 24,7%, 
узбеки – 77 (9,2%), на другие азиатские и евро-
пейские этнические группы приходилось 4,7%. 

У русских заболеваемость наиболее высо-
ка – 1,35, у коренных жителей – кыргызов – 
0,94, у других этнических групп – 0,63 и 0,57. 

Таблица 2 
Заболеваемость лейкозом у проживающих в городе и селе 

 

Форма Популя-
ция 

Число 
случаев 

Стандарти-
зованный по-
казатель 

Относи-
тельный 
риск 

Доверитель-
ный интервал 

95 % 

Вероятность 
ошибки 

Р 
Город 39 0,107 ОЛЛ Село 78 0,175 0,61 (0,15; 2,5) − 

Город 173 0,500 ОМЛ Село 265 0,476 1,05 (0,43; 2,56) − 

Город 121 0,360 ОНЛ 
Село 158 0,295 

1,22 (0,39; 3,76) − 

 

Таблица 3 
Заболеваемость острыми лейкозами в половых группах 

 

Мужчины Женщины Оба пола Форма Абс. Стан. Абс. Стан. Абс. Стан. 
Кумулятивный 

риск 
ОЛЛ 67 0,132 50 0,095 117 0,126 0,009 
ОМЛ 242 0,559 196 0,422 438 0,532 0,048 
ОНЛ 155 0,357 124 0,282 279 0,345 0,032 
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Рис. 2. Заболеваемость лейкозами в половых группах, % 

 
На основании изложенного выше уста-

новлено, что заболеваемость лейкозами в Кыр-
гызстане низкая, на уровне 1,04 у мужчин и 
0,80 у женщин. При всех формах лейкоза за-
болеваемость у мужчин выше, чем у женщин.  

При изучении территориальных особен-
ностей распространения лейкозов выявлена 
географическая вариабельность: регионы с от-
носительно высоким (г. Бишкек, Чуйская и 
Ошская области), средним (Джалалабатская, 
Иссык-Кульская и Нарынская области) и низ-
ким (Таласская и Баткенская области) уровнем 
заболеваемости. 

В структуре заболеваемости первое место 
занимает ОМЛ (52,5%), затем ОНЛ (33,5%) и 
ОЛЛ (14%), показатель заболеваемости 0,53; 
0,34 и 0,12 соответственно.  

Показатель заболеваемости ОМЛ и ОНЛ у 
городской популяции выше, чем у сельской, 
при ОЛЛ заболеваемость в селе выше, чем в 
городе. 

При изучении этнических особенностей 
распространения острых лейкозов выявлено, 

что заболеваемость кыргызов (0,94) ниже, чем  
русских (1,35), узбеков – 0,63, а других нацио-
нальностей, проживающих в республике, на 
уровне 0,57. 
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