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Изучена распространенность острого лимфобластного лейкоза у взрослого населения Кыргызстана. Пред-
ставлены основные показатели заболеваемости, такие как стандартизованный показатель заболеваемос-
ти и кумулятивный риск.
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Введение.	 Проблема гемобластозов являет-
ся одной из наиболее актуальных в современной 
онкогематологии. Во всем мире наметилась тен-
денция к увеличению заболеваемости гемоблас-
тозами. В 2000 г. в мире, по данным Междуна-
родного агентства по исследованию рака (Лион, 
Франция), было зарегистрировано 256000 случа-
ев лейкозов, а в 2020 г. число вновь выявленных 
случаев злокачественных новообразований, в том 
числе гемобластозов, может достигнуть 16 млн. 
В структурном отношении лейкозы составляют 
приблизительно 8 %, а лимфомы – 10 % от всех 
злокачественных новообразований. ОЛЛ состав-
ляет около 85 % всех лейкозов, встречающихся  
у детей [1–3]. Первый пик заболеваемости ОЛЛ 

отмечается в возрасте 3–4 лет, повышение встре-
чаемости заболевания у взрослых отмечается 
приблизительно в 40–50 лет, пик заболеваемо-
сти приходится на 84 года [4]. Вероятность диа-
гностики ОЛЛ у 50-летнего человека составляет 
1:125000, а для 70-летнего – 1:60000. Соотноше-
ние между мужским и женским полами равно 1:4. 
В Европе ежегодно диагностируется 10000 новых 
случаев ОЛЛ среди взрослых с показателем забо-
леваемости у мужчин 1,3 и 0,9 у женщин [5, 6]. 
Показатель заболеваемости ОЛЛ в США составил 
1,44 на 100000 населения [7].

Целью настоящего исследования является 
оценка распространенности острого лимфобласт-
ного лейкоза в Кыргызстане.

Таким образом, процент потери эндотелиаль-
ных клеток во 2-й группе был больше при крупных 
и средних ядрах, при мелких ядрах он был почти 
одинаков. Острота зрения во 2-й группе при средних 
ядрах достигала 0,7 и выше в 100 % случаев, а остро-
та зрения в 1-й группе при средних ядрах достигла 
0,7 и выше в 91,3 % случаев. Следовательно, такой 
процент потери эндотелиальных клеток при средних 
ядрах не влияет на остроту зрения в раннем и отда-
ленном послеоперационном периодах. При крупных 
и мелких ядрах острота зрения была в раннем и от-
даленном периодах выше в 1-й группе. Так, острота 
зрения выше 0,7 была в 95 % при крупных ядрах в 1-й 
группе и 56,6 % – во 2-й, при мелких ядрах – 84,6 % 
в 1-й группе и 50 % во 2-й. Следовательно, при опе-
рациях на крупных и мелких ядрах новая техника не 
влияет на потерю эндотелиальных клеток.
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Задачи исследования:
1. Изучить уровни и структуру уточненной 

заболеваемости острым лимфобластным лейкозом 
у взрослого населения в Кыргызстане за период  
с 1991 по 2010 г. (20 лет).

2. Получить достоверные данные о заболевае- 
мости больных острым лимфобластным лейкозом 
в зависимости от возраста и пола.

Материалы	и	методы. Исследование охваты-
вает период с 1991 по 2010 г. (20 лет). Материалом 
исследования служили данные обо всех случаях 
острого лимфобластного лейкоза у взрослого насе-
ления по материалам специализированных лечеб-
ных учреждений: Кыргызского научного центра 
гематологии (КНЦГ), отделение гематологии Объ-
единенной Ошской областной больницы (ОООБ). 
Для исключения дубликатов была проведена алфа-
витизация массива данных.

Для подсчета показателей заболеваемости ис-
пользованы данные о погодовой численности насе-
ления республики по областям за исследуемый пе-
риод. Рассчитаны грубые повозрастные и стандар-
тизованные по мировому стандартному населению 
показатели заболеваемости на 100000 населения.

Результаты	 исследования. За исследуемый 
период 1991–2010 гг. в Кыргызстане у взрослого 
населения республики выявлен 191 случай острого 
лимфобластного лейкоза. Возраст пациентов коле-
бался от 15 до 80 лет, средний возраст составил 32 
± 0,8 года. Наибольшее количество пациентов за-
регистрировано в возрасте 15–19 лет, составив 61 
(31,9 %) случай, наименьшее число в возрасте по 
одному случаю зарегистрировано в возрасте 70–
74, 80–84 года (0,5 %) (таблица 1). 

При изучении повозрастных показателей за-
болеваемости выявлено, что наиболее высокий по-
казатель заболеваемости отмечен в возрасте 15–19 
лет, составив 0,65 на 100000 населения. В резуль-
тате исследования подтвердились эпидемиологи-
ческие данные о том, что острый лимфобластный 
лейкоз составляет 80 % лейкозов среди детского 
населения. Далее отмечается снижение показате-
лей заболеваемости и наиболее высокие показате-
ля отмечаются уже в возрасте 60–64 лет, составив 
0,45 на 100000 населения. В возрасте 70–74 года 
отмечается наименьшее значение заболеваемости, 
составив 0,07 на 100000 населения. 

При расчете с учетом мирового стандартного 
населения стандартизованный показатель заболе-
ваемости острым лимфобластным лейкозом соста-
вил 0,21 на 100000 населения, что несколько выше 
показателя заболеваемости предыдущего десяти-
летия (0,13 на 100000 населения). 

Из всех зарегистрированных случаев 58,1 % 
(111) составили мужчины и 41,9 % (80 случаев) –  

женщины. Соотношение мужчина/женщина – 
1,4:1. При изучении стандартизованных показате-
лей заболеваемости, показатель заболеваемости 
острым лимфобластным лейкозом у мужчин (0,23 
на 100000 населения) выше, чем у женщин (0,17 на 
100000 населения) (рисунок 1).

Таблица 1 – Грубые показатели заболеваемости 
острого лимфобластного лейкоза в Кыргызстане 

(1991–2010 гг.)
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1 15–19 61 3,05 466576 0,653698433
2 20–24 30 1,5 405620 0,36980425
3 25–29 18 0,9 377647 0,238317794
4 30–34 15 0,75 333059 0,225185328
5 35–39 15 0,75 302988 0,247534556
6 40–44 10 0,5 236038 0,211830299
7 45–49 10 0,5 187709 0,266369753
8 50–54 8 0,4 140843 0,284004175
9 55–59 2 0,1 109965 0,090938026
10 60–64 11 0,55 120374 0,456909299
11 65–69 6 0,3 89157 0,336485077
12 70–74 1 0,05 71240 0,070185289
13 75–79 3 0,15 43162 0,347527918
14 80–84 1 0,05 20329 0,245954056
15 85+ 0 0 16509 0

Все-
го 191 9,55 2921216 0,326918653

Рисунок 1 – Стандартизованный показатель 
заболеваемости острым лимфобластным лейкозом  

в зависимости от половой принадлежности
Подсчитан также кумулятивный показатель 

заболеваемости острым лимфобластным лейкозом. 
При отсутствии причины смерти от других болез-
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Рассматриваются причины снижения уровня тестостерона и влияние несвоевременной коррекции на раз-
витие мужского бесплодия. Представлены данные для применения раннего оперативного метода лечения.
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Актуальность.	Острые воспалительные забо-
левания органов мошонки занимают первое место 
среди заболеваний наружных половых органов. 
Чаще всего острые эпидидимоорхиты являются 
осложнением воспалительных процессов уретры, 
предстательной железы, семенных пузырьков, ко-
торые возникающих на фоне переохлаждений, 
снижения иммунитета, травм мошонки [1]. Вос-
паления яичка и/или его придатка опасны, прежде 

всего, развитием мужского бесплодия [2]. Если их 
своевременно и адекватно не лечить, они могут 
привести к нарушению образования сперматозои-
дов, их нормального развития и транспорта. Если 
имеет место двустороннее воспаление органов мо-
шонки – опасность наступления бесплодия значи-
тельно выше. Также могут возникнуть проблемы, 
связанные с недостаточной выработкой мужского 
полового гормона – тестостерона [3], который вы-

ней риск развития смерти от ОЛЛ в Кыргызстане 
составляет 0,01 (таблица 2).

На основании вышеизложенного можно сде-
лать вывод, что заболеваемость острым лимфо-
бластным лейкозом в Кыргызстане низкая и заре-
гистрирована на уровне 0,23 для мужчин и 0,17 для 
женщин. Стандартизованный показатель заболевае- 
мости с учетом мирового стандартного населения 
на уровне 0,21 на 100000 населения. 
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Таблица 2 – Заболеваемость острым лимфобластным лейкозом по полу

Форма лей-
коза

Число заболевших
Кумулятив-
ный рискмужчины женщины оба пола

абс. стан. абс. стан. абс. стан.
ОЛЛ 111 0,23 80 0,17 191 0,21 0,01


