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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЛЕЙКОЗОМ В КЫРГЫЗСТАНЕ У ДЕТЕЙ В 
ВОЗРАСТЕ МЛАДШЕ 5 ЛЕТ 
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Цель: изучение показателей заболеваемости острым лимфобластным и миелобластным лейкозами в возрастной категории детей до 5 лет.
Материал и методы: за период 2006-2016 гг. в Кыргызстане было зарегистрировано 175 случаев острого лейкоза в возрастной категории 
младше 5 лет. В 145 наблюдениях (82,9%) имел место острый лимфобластный  и в 30 случаях (17,1%) – острый миелобластный лейкоз. 
Результаты: показатели заболеваемости в возрастной категории от 1 до 5 лет в обеих группах имели более высокие показатели по сравне-
нию с возрастом до 1 года. Для мальчиков до 1 года заболеваемость составила 12.14 и в возрасте от 1 до 5 лет – 30.76 на 1 млн. населения, 
для девочек эти показатели равнялись 7.89 и 17.76 соответственно. В отличие от заболеваемости острым лимфобластным лейкозом, забо-
леваемость острым миелобластным лейкозом в сельской местности оказалась выше по сравнению с жителями города, составив 5.47 и 2.88 
на 1 млн. населения соответственно.
Заключение: показатели заболеваемости острым лейкозом в возрастной категории до 1 года имеют низкие значения. Наиболее высокие 
показатели заболеваемости зарегистрированы в возрастной категории от 1 до 5 лет. Заболеваемость острым лейкозом у мальчиков оказа-
лась выше показателей заболеваемости у девочек.
Ключевые слова: острый лимфобластный лейкоз, острый миелобластный лейкоз, младенческий лейкоз, стандартизованный показа-
тель заболеваемости.
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Objective: To study the incidence rates of acute lymphoblastic and myeloblastic leukaemia in the age category of children under 5 years.
Methods: For the period 2006-2016 were registered 175 cases of acute leucosis in the age category under 5 years in Kyrgyzstan. In 144 cases (82.9%) 
there was acute lymphoblastic and in 30 cases (17.1%) acute myeloblastic leukaemia.
Results: The incidence rates in the age group from one to 5 years, in both groups had higher rates compared to the age of up to 1 year. For boys under 
1 year the incidence was 12.14 and at the age of 1 to 5 years – 30.76 per 1 million population, for girls these figures were equal to 7.89 and 17.76 
respectively. In contrast to the incidence of acute lymphoblastic leukaemia, morbidity of the incidence of acute myeloblastic leukaemia in rural areas 
turned out to be more than inhabitants of the city, amounting to 5.47 and 2.88 per million people, respectively.
Conclusions: The incidence of acute leukaemia in the age category under 1 year is low. The highest incidence rates are registered in the age category 
from one to 5 years. The incidence of acute leukaemia in boys was higher than that of girls.
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П е д и а т р и я

Введение
В структуре злокачественных новообразований острый 

лейкоз составляет 2-3% и в среднем 3-5 случаев на 100 000 насе-
ления. 80% детских лейкозов приходится на долю острого лим-
фобластного лейкоза (ОЛЛ), что составляет около 30% от всех 
злокачественных опухолей у детей в мире [1-4]. Географическая 
вариабельность отмечалась всегда: так, например, более низ-
кие показатели заболеваемости отмечаются в странах Африки и 
Средней Азии, более высокие в таких странах, как Китай, Япо-
ния, США и Европа. По данным эпидемиологических исследова-
ний пик заболеваемости ОЛЛ приходится на возраст от 2 до 5 лет 
(так называемый «младенческий пик» заболеваемости), далее 
– отмечается повышение в возрасте старше 60 лет. В отношении 
острого миелобластного лейкоза (ОМЛ) более высокие показа-
тели заболеваемости характерны для взрослого населения, у 

детей составляя лишь 15-20%, с заболеваемостью в среднем 3-5 
человек в год. Медиана возраста этого заболевания составляет 
65 лет [5,6]. 

Определённую роль в развитии острых лейкозов (ОЛ) игра-
ют так называемые генетические (хромосомные) нарушения, по-
вышающие риск развития ОЛ, такие как синдром Дауна, синдром 
Блума, синдром Швахмана-Даймонда, синдром Клайнфельтера, 
синдром Ниймеген, нейрофиброматоз, атаксии-телеангиэкта-
зии. Рядом исследователей доказана связь ОЛ с пренатальным и 
постнатальным облучением, воздействием химических и инфек-
ционных агентов (особенно вирусной этиологии) [7-11]. 

В последнее время появились исследования, указывающие 
на пренатальное происхождение ОЛ у детей. Внедрён термин 
«врождённый лейкоз» при возникновении лейкоза в возрасте 
до 6 месяцев, однако с учётом поликлоновой теории возник-
новении и скорости удвоения клеток, можно предполагать, что 
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в понятие «врождённый лейкоз» можно отнести и лейкозы в 
возрасте до 5 лет. Это время, которого достаточно для развития 
вторичных, прижизненных, генетических аномалий, которые 
являются следствием появления в геноме некоего «химерного» 
гена, прелейкемического клона, вызванного сбоем во внутриу-
тробном развитии плода [12-15].

Цель исследования
Изучение показателей заболеваемости острым лимфоб-

ластным и миелобластным лейкозами в возрастной категории 
детей до 5 лет.

Материал и методы
При проведении эпидемиологического анализа использо-

вались методы дескриптивной эпидемиологии, эпидемиологии, 
направленной на изучение распространения заболеваний и 
других состояний, имеющих отношение к здоровью людей, об-
щие наблюдения которой изучают зависимость заболевания от 
возраста, пола, расовой/этнической принадлежности и геогра-
фической локализации. В связи с этим, для изучения простран-
ственных и временных изменений проведено исследование 
стандартизованных показателей заболеваемости лейкозами 
у детского населения Кыргызстана с использованием методов 
пространственного анализа в каждом отдельно взятом регионе, 
а также графического анализа для каждой нозологии. 

Каждый зарегистрированный случай сопровождался ин-
формацией о типе лечебного учреждения, дате поступления, 
дате последнего наблюдения или дате смерти пациента. База 
данных также включала в себя информацию о диагнозе пациен-
та, возрасте на момент поступления, месте жительства (область, 
точный адрес регистрации пациента). Основные данные клини-
ческих обследований: картина костного мозга на момент посту-
пления и после проведения химиотерапии, картина перифери-
ческой крови и цитологическое, либо иммуногистохимическое 
подтверждение диагноза. 

Подсчёт стандартизованных показателей заболеваемости 
по мировому стандартному населению осуществляется по фор-
муле:

                   18                        18
ASR=(∑Ai×Wi)/(∑Wi);         (2.0)
                   i=1                        i=1
где Ai – повозрастной показатель заболеваемости на 1 млн. 

населения; Wi – мировое стандартное детское население.

Статистический анализ проводился с помощью прикладно-
го пакета SPSS 16.0 (IBM Inc., США). Высчитывались качественные 
показатели в виде долей (%), а количественные показатели – в 
виде средних значений и ошибки среднего (M±m). 

Результаты и их обсуждение
За исследуемый период (2006-2016 г.г.) в Кыргызстане было 

зарегистрировано 175 случаев острого лейкоза в возрастной ка-
тегории младше 5 лет, в том числе, 145 случаев ОЛЛ (82,9%) и 30 
случаев ОМЛ (17,1%). 

Из всех зарегистрированных 145 случаев ОЛЛ в возрасте от 
0 до 5 лет 33 случая приходилось на возраст до 1 года (22,8%) и 
112 (77,2%) – на возрастную категорию от 1 до 5 лет. Повозраст-
ной показатель заболеваемости в случае ОЛЛ в категории детей 
младше 1 года составил 10,33 на 1 млн. детского населения, что 
несколько ниже показателей заболеваемости в возрасте от 1 до 
5 лет (24,86). Данный факт согласуется и с другими исследовани-
ями, указывающими на пик заболеваемости ОЛЛ в возрастной 
категории от 2 до 5 лет. Показатель заболеваемости ОЛЛ в целом 
в возрасте от 0 до 5 лет составил 22,4 на 1 млн. детского населе-
ния. В исследуемой возрастной группе распределение по полу 
было следующим: 91 мальчик (62,8%) и 54 девочки (37,2%). 

Показатели заболеваемости в возрастной категории от 1 до 
5 лет имели более высокие значения по сравнению с возрастом 
до 1 года в обеих группах, составив для мальчиков до 1 года – 
12,14 и от 1 до 5 лет – 30,76 на 1 млн. населения, а для девочек 
до 1 года – 7,89 и 17,76 для возрастной категории от 1 до 5 лет 
(рис. 1). 

Сравнение стандартизованных показателей заболеваемо-
сти выявило, что в каждой возрастной группе заболеваемость 
мальчиков превышала показатели девочек, составив 5,06±0,2 и 
3,00±0,16 соответственно.

Касательно воздействия канцерогенных факторов, резуль-
таты нашего исследования продемонстрировали, что показатели 
заболеваемости у проживающих в городе оказались несколько 
выше по сравнению с сельскими жителями. Как у городских, так 
и сельских жителей в возрасте от 0 до 1 года показатели заболе-
ваемости были ниже, чем в возрастной категории от 1 до 5 лет, 
составив 12,47 и 22,51 в городе и 9,29 и 26,05 в селе. Стандарти-
зованный показатель заболеваемости в городе при этом соста-
вил 4,19 ±0,17, а  для жителей сельской местности – 4,05±0,03. 

В отношении ОМЛ, в течение исследуемого промежутка 
времени было зарегистрировано 30 случаев заболевания, при 
этом в возрасте до 1 года выявлено 7 пациентов (23,3%), а в воз-
расте от 1 до 5 лет – 23 (76,7%) (рис. 2).

Рис. 1 Повозрастные показатели заболеваемости ОЛЛ в воз-
растной категории 0-5 лет в зависимости от пола

Рис. 2 Процентное распределение случаев ОМЛ в зависимости 
от возраста
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Рис. 3 Показатели заболеваемости ОМЛ в зависимости от по-
ловой принадлежности

Как и в случае с ОЛЛ, при ОМЛ повозрастные показа-
тели заболеваемости в категории от 1 до 5 лет имели более 
высокие показатели по сравнению с возрастной группой до 
1 года, составив 5,10 и 2,19 на 1 млн. детского населения со-
ответственно.

Изучение заболеваемости в контексте половой принад-
лежности выявило описанную ранее в литературных источниках 
закономерность, что у мальчиков заболеваемость ОМЛ в лю-
бых возрастных категориях выше, чем у девочек. В возрастной 
категории от 0 до 1 года заболеваемость у мальчиков и девочек 
составила 3,64 и 0,60, а в возрасте от 1 до 5 лет – 7,3 и 2,59 со-
ответственно (рис. 3). Стандартизованный показатель заболе-
ваемости с учётом ошибки составил 1,27±0,07 у мальчиков и  
0,39±0,002 у девочек. 

В отличие от заболеваемости ОЛЛ заболеваемость ОМЛ и 
количество зарегистрированных случаев в сельской местности 
оказались выше, по сравнению с жителями города, составив 5,47 
и 2,88 на 1 млн. населения соответственно. Стандартизованный 
показатель заболеваемости у жителей сельской местности в воз-
расте 0-5 лет составил 1,02±0,04 против 0,52±0,004 проживаю-
щих в городе. 

Заключение
На основании вышеизложенного можно заключить, что 

показатели заболеваемости острым лейкозом в возрастной ка-
тегории до 1 года имеют низкие значения. Наиболее высокие 
показатели заболеваемости зарегистрированы в возрастной ка-
тегории от 1 до 5 лет. Заболеваемость острым лейкозом у маль-
чиков оказалась выше показателей заболеваемости у девочек.
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