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Актуальность. Острый лейкоз (ОЛ) у детей является излечимым заболеванием, при 
котором более 80% детей достигают долгосрочной выживаемости [1, 2]. Острые лейкозы 
относятся к системным заболеваниям и имеют тенденцию к рецидиву как во время терапии, 
так и после окончания, особенно в центральную нервную систему. Однако остаются серьез-
ные проблемы. Одной из особенно проблемных областей является то, как лучше всего 
предотвратить и/или лечить рецидив лейкемии, поражающий центральную нервную систе-
му (ЦНС). Обнаружение лейкозных бластов в ЦНС с помощью цитологии чаще встречается 
у пациентов с более высоким количеством лейкоцитов при постановке диагноза, ОЛЛ Т-
линии и цитогенетикой высокого риска, но ранние исследования 1960-х и 1970-х годов 
установили, что назначение терапии, направленной на ЦНС, всем пациентам, включая па-
циентов с отрицательным цитологическим анализом СМЖ, имеет важное значение для ле-
чения [3, 4]. 

Естественно, современные схемы химиотерапии (краниальное облучение и интрате-
кальная терапия) снизили риск всех случаев рецидивов при острых лейкозах. Но несмотря 
на это, от 20 до 40% рецидивов продолжают встречаться при острых лейкозах, как изолиро-
ванный (и-ЦНС) или комбинированный (к-ЦНС) рецидив. По данным Bhatia S. рецидивы 
заболевания снизились за счёт усиления программной химиотерапии, а не терапии направ-
ленной на ЦНС, то есть краниальное облучение и интратекальная терапия. Несмотря на это 
рецидивы встречаются до 30 % случаев как изолированная форма рецидива ЦНС, так и ком-
бинированная форма ЦНС. Достаточно сложной проблемой является лечение рецидивов. 
Ранние и комбинированные рецидивы имеют более плохой прогноз нежели поздние и изо-
лированные рецидивы при острых лейкозах [5-7]. Исторически доказано, что комбинация 
системной химиотерапии, с интратекальным введением химиопрепаратов, а также в допол-
нение использование краниального облучения показывает хорошие результаты [8, 9]. По 
данным некоторых авторов хороший результат показывает значительное усиление прямой 
ЦНС терапии или применение краниоспинального облучения, а также применение транс-
плантации костного мозга. Рецидивы ЦНС делили на очень ранний рецидив (от постановки 
диагноза до 18 месяцев), ранний рецидив (с постановки диагноза начиная от 18 месяцев до 
6 месяцев после окончания терапии), а также поздний рецидив (после 6 месяцев окончания 
терапии). 

Целью нашего исследования было установить частоту встречаемости рецидивов в 
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структуре острых лейкозов у детей, уточнить преобладающую неврологическую симптома-
тику при рецидивах. 

Материалы и методы. С ноября 2022 г по ноябрь 2024 года мы наблюдали 238 детей 
с Острым лейкозом, которые находились на стационарном лечении в Центре детской гема-
тологии, онкологии и клинической иммунологии г. Ташкента. Возраст детей варьировал от 
1 года до 18 лет. Средний возраст на момент заболевания составил 8 (5; 13,5) лет. (Me-
медиана, Q1; Q3- межквартильный размах). 

Результаты. Из данного количества детей у 23, что составило 9,7% мы наблюдали 
рецидив заболевания. Из них 18 (75%) составили дети с ОЛЛ и 6 (25%) дети с ОМЛ. Из об-
щего же количества детей (200 детей с ОЛЛ) рецидив у детей с ОЛЛ составил 9,0%, а реци-
див среди детей с ОМЛ - 20,6%, что подтверждает более злокачественное течение ОМЛ. В 
нашем исследовании рецидив у детей с формой ОПЛ на момент исследования (с 2022 г но-
ября по 2024 г. ноябрь) не наблюдали.  

Из 18 (88,8%) пациентов ОЛЛ с рецидивом, у 16 пациентов отмечался В-клеточный 
иммунофенотип ОЛЛ, а у 2-х детей Т-клеточный иммунофенотип ОЛЛ (11,1%).  

Встречаемость рецидивов по полу составила следующее: у мальчиков в 20 случаях 
(83,3%), у девочек в 4 (16,7%) случаях, что соответствует вышеуказанным результатам ис-
следования, преобладание мужского пола во всех типах острых лейкозов у детей.  

Как видно из таблицы 1. статистически достоверной разницы между количеством де-
тей младше и старше 10 лет мы не наблюдали. В 73,9% случаев рецидива составили дети с 
ОЛЛ, а остальные 26,1% - дети с установленным диагнозом ОМЛ.  

Достоверной разницы между встречаемостью изолированного и комбинированного 
рецидива как у детей младше 10 лет, так и старше 10 лет мы не наблюдали, но у детей не-
сколько чаще встречали комбинированный рецидив. Учитывая небольшую выборку паци-
ентов, очень ранний и ранний рецидивы мы решили обобщить. Так, достоверно чаще в 9 
(39,1%) случаях у детей старше 10 лет наблюдали ранний рецидив. Поздний рецидив встре-
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Таблица 1. 

Характеристика пациентов с ЦНС рецидивом в зависимости от параметров риска при первич-
ном диагнозе в зависимости от возраста. 

до 10 лет старше 10 лет Всего Возраст рецидива 

12 (52,2%) 11 (47,8%) 23 (100%) 

Пол: муж 8 (34,7%) 11 (47,8%) 19 (82,6%) 

жен 2 (8,7%) 2 (8,7%) 4 (17,4%) 

Диагноз:  
ОЛЛ 

8 (34,7%) 9 (39,1%) 17 (73,9%) 

ОМЛ 2 (8,7%) 4 (17,3%) 6 (26,1%) 

Рецидив заболевания ЦНС: 
изолиров 

 
5 (21,7%) 

 
6 (26%) 

 
11 (47,8%) 

комбиниров 5 (21,7%) 7 (30,4%) 12 (52,1%) 

Сроки появления рецидива: 
- ранний 

  
5 (21,7%) 

  
9 (39,1%) 

  
14 (60,8%) 

- поздний 4 (17,3%) 4 (17,3%) 8 (34,7%) 

- рецидив 2 0 1 (4,3%) 1 (4,3%) 

Категория риска: 
стандартная 

  
3 (13%) 

  
1 (4,3%) 

  
4 (17,3%) 

промежуточная 3 (13%) 3 (13%) 6 (26%) 

высокая 4 (17,3%) 8 (34,7%) 12 (52,2%) 

F-промежуточная 0 1 (4,3%) 1 (4,3%) 

Иммунофенотип: 
B:T 

  
7(30,4%):1(4,3%) 

  
8 (34,7%): 1 (4,3%) 

 
15 (65,2%):2 (8,7%) 

М2 0 1 (4,3%) 1 (4,3%) 

М4 1 (4,3%) 2 (8,7%) 3 (13%) 

М5 1 (4,3%) 1 (4,3%) 2 (8,7%) 
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Рис 1. Исход рецидивов у детей в зависимости от возраста. 

чался по 17,3% в каждой группе. В нашем исследовании преобладал ранний рецидив, неже-
ли поздний.  

При изучении нами категории риска выяснили, что достоверно выше наблюдали у де-
тей с группой высокого риска, у детей старше 10 лет в 8 (34,7%) случаях. В одинаковых ко-
личествах по 13% мы наблюдали у детей промежуточной группқ риска. Иммунофенотип 
опухоли играет немаловажную роль в развитии рецидивов лейкоза, статистически достовер-
ной разницы в возрастных группах детей мы не наблюдали.  

Также мы проанализировали исход рецидивов у данных детей в зависимости от воз-
раста (рис. 1).  

Необходимо показать исход рецидивов в зависимости от возраста детей, так как До-
стоверной разницы в группах при изучении исходов рецидивов мы не наблюдали, но была 
незначительная разница: в группе у детей старше 10 лет наблюдали более тяжёлое течение 
клинических симптомов при рецидиве заболевания, а также высокий летальный исход.  

Заключение. В нашем исследовании рецидив заболевания составил 9,7%, что соответ-
ствует данным зарубежной литературы, случаи рецидива от 4-12 % всех случаев острых 
лейкозов. Рецидив заболевания чаще встречался у детей с ОМЛ в 20,6%, нежели у детей с 
ОЛЛ - 9%. Достоверно чаще рецидив встречался у детей с высокой категорией риска забо-
левания. По срокам развития ранний рецидив встречался чаще у детей старше 10 лет - 
39,1% случаев. Исход рецидивов при остром лейкозе показал, что у детей старшей возраст-
ной группы наблюдали более тяжёлое течение заболевания и составил 41,7% в группе детей 
старше 10 лет, то есть почти половину случаев.  

Таким образом, рецидив заболевания у детей с острым лейкозом остаётся на сего-
дняшний день одним из актуальных проблем и механизм развития рецидива как с пораже-
нием нервной системы, так и без поражения нервной системы всё ещё на этапах изучения.  
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