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Острые лейкозы характеризуются не только морфологической, но и молекулярно-генетической гетеро-
генностью. Современные возможности диагностики – внедрение методов иммунофенотипирования, изучение 
кариотипа бластных клеток, молекулярные методы исследования позволяют углубленно изучать механизмы 
лейкозогенеза. В настоящее время общая выживаемость больных острыми миелоидными лейкозами составля-
ет 40-50%. В статье рассмотрено обсервационное исследование, в которое включено 296 диагностированных 
случаев острого лимфобластного лейкоза в возрасте старше 12 лет. Больные были распределены по возраст-
ной группе и полу. Средний возраст - 22 года. BCR-ABL был выполнен у 111 (37,5%) пациентов и дал поло-
жительный результат у 20 (6,8%). Также изучены показатели периферической крови пациентов и состояние 
после проведенной терапии. 
 

DAVOLASH TAKTIKASIGA QARAB O‘TKIR LIMFOBLASTIK LEYKEMIYA BILAN OG‘RIGAN  
BEMORLARDA REMISSIYA KO‘RSATKICHLARI 

N. B. Abdukadirova 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

O‘tkir leykemiya nafaqat morfologik, balki molekulyar genetikheterojenlik bilan ham ajralib turadi. Zamonaviy 
diagnostika imkoniyatlari immunofenotiplash usullarini joriy etish, Blast hujayralari karyotipini o‘rganish, molekulyar 
tadqiqot usullari leykemiya mexanizmlarini chuqur o‘rganishga imkon beradi. Hozirgi vaqtda o‘tkir miyeloid leykemi-
ya bilan og‘rigan bemorlarning umumiy omon qolish darajasi 40-50% ni tashkil qiladi. Maqolada 12 yoshdan oshgan 
o‘tkir limfoblastik leykemiyaning 296 ta tashxis qo‘yilgan holatlarini o‘z ichiga olgan kuzatuv tadqiqoti ko‘rib chi-
qilgan. Bemorlar yosh guruhi va jinsi bo‘yicha taqsimlangan. O‘rtacha yoshi 22 yosh. BCR-ABL 111 (37,5%) bemor-
da o‘tkazildi va 20 (6,8%) da ijobiy natija berdi. Bemorlarning periferik qon ko‘rsatkichlari va terapiyadan keyingi 
holat ham o‘rganildi. 

 

INDICATORS OF REMISSION IN PATIENTS WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA  
DEPENDING ON TREATMENT TACTICS 

N. B. Abdukadirova 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand 

Acute leukemias are characterized not only by morphological, but also by molecular genetic heterogeneity. 
Modern diagnostic capabilities include the introduction of immunophenotyping methods, the study of the karyotype of 
blast cells, and molecular research methods that allow in–depth study of the mechanisms of leukogenesis. Currently, 
the overall survival rate of patients with acute myeloid leukemia is 40-50%. The article considers an observational 
study that included 296 diagnosed cases of acute lymphoblastic leukemia over the age of 12 years. The patients were 
divided by age group and gender. The average age is 22 years. BCR-ABL was performed in 111 (37.5%) patients and 
gave a positive result in 20 (6.8%). The peripheral blood parameters of the patients and the condition after the therapy 
were also studied. 

Оригинальная статья 

Острый лимфобластный лейкоз представляет собой злокачественное заболевание, 
классифицируемое на основе В-клеточной и Т-клеточной линии. Более 2/3 всех случаев име-
ют В-клеточный фенотип. В-клеточный ОЛЛ в первую очередь поражает детей в возрасте до 
6 лет и второй пик у взрослых старше 60 лет. Т-клеточный ALL проявляется в позднем дет-
стве и подростковом возрасте. И В-, и Т-клеточный ОЛЛ чаще встречаются у мужчин, чем у 
женщин. Причина ОЛЛ неизвестна, но она может быть связана с ионизирующим излучением 
и неизвестными инфекционными агентами. 

По данным ВОЗ, наличие >20% бластных клеток в костном мозге является диагности-
ческим критерием ОЛЛ. Идентификация подтипов ОЛЛ на основе иммунофенотипирования, 
цитогенетических и молекулярных маркеров привела к включению филадельфийских ОЛЛ и 
Т-клеточных предшественников ОЛЛ, которые влияют на прогноз заболевания. Идентифи-
кация филадельфийской (Ph) хромосомы требует добавления ингибиторов тирозинкиназы 
(TKI) к химиотерапии. Индукция ремиссии при ОЛЛ основана на педиатрических протоко- 
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лах, включающих многокомпонентные режимы химиотерапии. При индукционной терапии 
показатели полной ремиссии очень высоки, составляя 60-90%; однако 5-летняя безрецидив-
ная выживаемость неодинакова и составляет всего 25-30%. 

Цель: определить связанную с лечением смертность у подростков и молодых людей 
от острого лимфобластного лейкоза в городе Самарканде. 

Материалы и методы исследования: На кафедре медицинской онкологии Самар-
кандского государственного медицинского университета Узбекистана проведено обсерва-
ционное исследование, в которое включено 296 диагностированных случаев острого лим-
фобластного лейкоза в возрасте старше 12 лет. В истории болезни пациента были проанали-
зированы возраст, пол, адрес, общий анализ крови, процентное содержание бластов, биохи-
мический анализ, поверхностный антиген гепатита В и антитела к ВГС на момент поступле-
ния. Диагноз ОЛЛ был установлен на основании аспирации костного мозга, биопсии, про-
точной цитометрии и цитогенетики. Схемы химиотерапии, используемые в нашем исследо-
вании для индукции ремиссии, были CALGB-8811, Hyper CVAD и CALGB-10403 для здо-
ровых молодых пациентов. Винкристин и стероиды для пожилых пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями и плохим функциональным статусом. Ингибиторы тирозинкиназы – 
иматиниб добавляли всем пациентам с положительным результатом теста Philadelphia в до-
полнение к химиотерапии, вызывающей ремиссию. Повторную биопсию костного мозга 
выполняли на 28-й день индукции ремиссии. Полная ремиссия определялась как наличие 
<5% бластов, частичная ремиссия - как 5-19% бластов и рефрактерное заболевание - как 
>20% бластов. 

Результаты: В общей сложности было рассмотрено 296 случаев по возрасту, полу, 
адресу, статусу ВГВ/ВГС, отчету проточной цитометрии, мазку периферической крови, ген-
ным маркерам, цитогенетике, исследованию костного мозга и исходу. Большинство пациен-
тов были мужчинами в возрасте от 19 до 40 лет со средним возрастом 22 года. Мужчины 
были поражены больше, чем женщины 202 (68,2%) против 94 (31,8%). Больше случаев, 150 
(50,7%) было зарегистрировано в возрастной группе 19-40 лет, затем 110 (37,2%) в (12-18 
лет), 25 (8,4%) в (41-60 лет) и 11 (3,7%) ) у пациентов старше 60 лет. Средний возраст - 22 
года. BCR-ABL был выполнен у 111 (37,5%) пациентов и дал положительный результат у 20 
(6,8%). Из 296 пациентов 21 (7,1%) не наблюдались. 275 пациентов получили индукцион-
ную химиотерапию. Все BCR-ABL-положительные пациенты получали ингибиторы тиро-
зинкиназы. 42 пациента умерли во время первой индукции химиотерапии, что привело к 
TRM 15,3%, и 14 (5,1%) выбыли вопреки рекомендациям врача. Выписано 219 пациентов. 
Среди них полная ремиссия наблюдалась в 199 (90,9 %) случаях, 9 (4,1 %) — частичная ре-
миссия и 11 (5 %) — рефрактерное заболевание. 

Всего в исследование было включено 296 пациентов с ОЛЛ и лимфобластной лимфо-
мой старше 12 лет. Общий средний возраст составил 22 года. Большинство случаев 150 
(50,7%) наблюдалось в возрастной группе 19-40 лет, затем 110 (37,2%) и 25 (8,4%) в воз-
растной группе 12-18 лет и 41-60 лет соответственно. Наименьшее количество случаев — 11 
(3,7%) — у пациентов старше 60 лет. Было значительное преобладание мужчин с соотноше-
нием мужчин и женщин 2,1: 1. Из них 202 (68,2%) мужчины и 94 (31,8%) женщины. 

BCR-ABL был выполнен у 111 (37,5%) пациентов и дал положительный результат у 20 
(6,8%). Из 296 пациентов 21 (7,1%) не наблюдались. Индукционную химиотерапию получи-
ли 275 пациентов. 

Все BCR-ABL-положительные пациенты получали ингибиторы тирозинкиназы. 42 па-
циента умерли во время первой индукции химиотерапии, что привело к TRM 15,3%, и 14 
(5,1%) выбыли вопреки рекомендациям врача. Выписано 219 пациентов. Среди них полная 
ремиссия наблюдалась в 199 (90,9 %) случаях, 9 (4,1 %) — частичная ремиссия и 11 (5 %) — 
рефрактерное заболевание. 

Исходный уровень гемоглобина, лейкоцитов и количества тромбоцитов приведены в 
таблицах 1, 2 и 3 соответственно. 

Из 296 пациентов 206 (69,6%) случаев имели более 20% бластных клеток, 47 (15,9%) 
имели 5-19% бластов и 37 (12,5%) имели процент бластов менее 5 на периферической плен-
ке. Имеющиеся данные показали положительный HbsAg у 7 из 155 пациентов, в то время 
как только у 2 пациентов из 153 были обнаружены антитела к ВГС. 

Н. Б. Абдукадирова 
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Из 296 пациентов 21 (7,1%) не наблюдались в нашей клинике. 275 пациентов получа-
ли химиотерапию для индукции ремиссии, 231 (85,5%) пациент получал CALGB 8811, 26 
(9,62%) получали CALGB 10403, 6 (2,2%) HCVAD/Ara-M и 12 (4,4%) VCR-стероиды. 

Все BCR-ABL-положительные пациенты получали ингибиторы тирозинкиназы; Има-
тиниб 600 мг в день. 

Из 275 пациентов 42 умерли во время ремиссии - индукция привела к летальности, 
связанной с лечением (TRM) 15,3%, и 14 (5,1%) ушли вопреки рекомендациям врача. 

Выписано 219 пациентов. Среди них полная ремиссия наблюдалась в 199 (90,9 %) слу-
чаях, 9 (4,1 %) — частичная ремиссия и 11 (5 %) — рефрактерное заболевание. 

Обсуждение: Из-за отсутствия регистра опухолей в Узбекистане точная заболевае-
мость ОЛЛ (острый лимфобластный лейкоз) в различных группах населения неизвестна. В 
большинстве отчетов об исходах выживаемости при ОЛЛ особое внимание уделялось дол-
госрочной смертности в развитых странах. Информация о смертности, связанной с лечени-
ем, в странах с ограниченными ресурсами скудна. Отсутствие передового молекулярного 
тестирования и инфраструктуры для поддерживающих мер во время индукции ремиссии 
приводит к более высокой смертности, связанной с лечением, в нашей установке. Это ис-
следование представляет собой ретроспективное обсервационное исследование, в основном 
направленное на определение демографических и клинических результатов в условиях с 
ограниченными ресурсами в Самарканде, Узбекистан. Заболеваемость ОЛЛ имеет бимо-
дальное распределение: первый пик приходится на детский возраст, а второй пик приходит-
ся на возраст 50 лет8. Наше исследование показало пик заболеваемости у пациентов в воз-
расте от 19 до 40 лет, средний возраст которых составляет 22 года. Другая публикация огра-
ниченного числа пациентов из нашей страны также показала средний возраст 18 лет. В то 
время как в другом исследовании средний возраст составлял 28 лет. Разница в возрасте при 
появлении в разных регионах может быть связана с географическим и этническим влияни-
ем. 

Острый лимфобластный лейкоз в нашем исследовании диагностирован преимуще-
ственно у мужчин с соотношением мужчин и женщин 2,1:1. Различные исследования также 
показывают более высокий процент мужчин, страдающих ОЛЛ (острый лимфобластный 
лейкоз). 

Оригинальная статья 

Таблица 1. 

Показатель Частота Процент (%) 
Действительный 

процент (%) 
Совокупный 
процент (%) 

<8 153 51.7 51.7 51.7 

8-10 94 31.8 31.8 83.4 

>10 48 16.2 10.2 99.7 

4 1 3 3 100.0 

Всего 296 100.0 100.0   

Таблица 3. 

Таблица 2. 

Показатель Частота Процент (%) 
Действительный 

процент (%) 
Совокупный 
процент (%) 

<10000 120 40.5 40.5 40.5 

10000-50000 88 29.7 29.7 70.3 

50000-100000 37 12.5 12.5 82.8 

>100000 51 17.2 17.2 100.0 

Всего 296 100.0 100.0   

Показатель Частота Процент (%) 
Действительный 

процент (%) 
Совокупный 
процент (%) 

<10000 30 10.1 10.1 10.1 

10000-100000 210 70.9 70.9 81.1 

>1000000 56 18.9 18.9 100.0 

Всего 296 100.0 100.0   
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Положительный ОЛЛ с филадельфийской хромосомой является клинически отличным 
вариантом ОЛЛ. В нашем исследовании отчеты ПЦР BCR-ABL были доступны только для 
111 (37,5%) пациентов, и он был положительным у 20 (6,8%) пациентов, поэтому трудно 
сравнивать результаты с мировыми или локальными данными. 

Заключение: 
Смертность, связанная с лечением, в нашем исследовании составила 15,3%. Различные 

исследования по всему миру показали гораздо более низкую смертность, связанную с лече-
нием, то есть 9% и 4,6%. Принимая во внимание, что другая публикация из установки с 
ограниченными ресурсами показала смертность, связанную с индукцией, 12%, что почти 
сопоставимо с нашими данными. Исследования и лучшие медицинские учреждения значи-
тельно улучшили результаты лечения в развитых странах. Проблемы с лечением в развива-
ющихся странах связаны с социально-экономическими факторами, поздним проявлением, 
более высоким бременем болезни, резистентными инфекциями, отсутствием поддерживаю-
щих служб и отделений интенсивной терапии. 

В нашем исследовании полная ремиссия наблюдалась в 90,9% случаев. Эти результа-
ты были сопоставимы с данными, найденными во всем мире. 

Из-за отсутствия образования и общественной осведомленности пациенты обычно 
поздно обращаются с запущенным заболеванием. Доступ к специализированным центрам 
лечения рака, службам поддержки и обученным медицинским работникам затруднен из-за 
ограниченных ресурсов в странах с низким уровнем дохода. Многие пациенты не могут 
позволить себе дорогостоящие и длительные курсы лечения. Более того, различия в популя-
ции пациентов и схемах лечения также могут способствовать несогласованности результа-
тов. 
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