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Введение
В структуре злокачественных новообразований острый 

лейкоз составляет 2-3% и в среднем 3-5 случаев на 100 000 на-
селения [1-3]. При этом 75% случаев заболевания приходится на 
взрослое и 25% – на детское население. У людей старше 40 лет 
80% случаев представлены миелоидными формами, а у детей – 
до 75-80% лимфоидными [1-6]. Острый миелобластный лейкоз 
в детском возрасте встречается до 20% случаев среди всех лей-
козов, составляя 5,6 случаев на миллион детского населения в 
год [7-10]. В Российской Федерации пик заболеваемости детей 
злокачественными новообразованиями отмечается в возрасте 
от 0 до 4 лет, при этом заболеваемость в период 2008-2012 г.г. 
составила 125 на 1 млн. детского населения [1]. Заболеваемость 
же острым миелобластным лейкозом в возрасте до 4 лет соста-
вила 6,1 на 1 млн. детского населения. Стандартизованный по-
казатель заболеваемости при этом составил 4,7 [1, 11-14]. Так, 
например, по данным статистического комитета Кореи, заболе-
ваемость острым миелобластным лейкозом в этой стране соста-

вила 3,7 на 100 000 населения, а показатель смертности – 2,0 на 
100 000 населения [10]. Этнический состав населения Кыргызста-
на представлен этническими кыргызами (около 73%), меньший 
процент составляют узбеки (14,6%) и русскоязычное население 
(6,2%) [15]. 

Цель исследования
Изучить этнические особенности распространения острого 

миелобластного лейкоза у детей в Кыргызстане. 

Материал и методы
Исследование охватывает период с 2006 по 2016 г.г. В ис-

следование были включены все случаи острого миелобластного 
лейкоза (ОМЛ) по данным специальных учреждений с исполь-
зованием статистических методов обработки полученной ин-
формации. Расчёт проводился на 1 млн. детского населения, 
согласно данным Национального статистического комитета Кы-

ЭТНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ОСТРОГО 
МИЕЛОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА У ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

В КЫРГЫЗСТАНЕ 

А.А. УсеновА

Кафедра хирургических болезней, Международная высшая школа медицины, Бишкек, Кыргызская Республика

Цель: изучение этнических особенностей распространения острого миелобластного лейкоза (ОМЛ) у детского населения в Кыргыз-
стане. 
Материал и методы: исследование охватывает период с 2006 по 2016 г.г. с включением всех случаев ОМЛ. Расчёт проводился на 
1 млн. детского населения согласно данным Национального статистического комитета Кыргызской Республики. За исследованный 
период зарегистрирован 121 случай ОМЛ у детей (возрастная категория от 0 до 14 лет) Кыргызстана. 
Результаты: при сравнении показателей заболеваемости в зависимости от национальности наиболее высокие цифры были у де-
тей-кыргызов со значением 8,36 на 1 млн. населения. Показатели заболеваемости у лиц, узбекской и русской национальности были 
ниже, составив 6,2 и 4,29 на 1 млн. населения соответственно. Сравнение стандартизованных показателей заболеваемости показало 
аналогичную картину: у кыргызов, узбеков и русских они составили 2,59±0,06, 1,33±0,03 и 1,9±0,02 соответственно.
Заключение: неравномерность заболеваемости ОМЛ обусловлена различным процентным соотношением этнических групп на тер-
ритории Кыргызстана, а наиболее высокие показатели заболеваемости у лиц кыргызской национальности обусловлены большей её 
численностью.
Ключевые слова: острый миелобластный лейкоз, стандартизованный показатель заболеваемости.

ETHNIC PECULIARITIES OF DISTRIBUTION OF ACUTE MYELOBLASTIC LEUKAEMIA IN 
CHILDREN’S POPULATION IN KYRGYZSTAN

A.A. UsenovA

Department of surgical Diseases, International Higher school of Medicine, Bishkek, Kyrgyz Republic

Objective: To study the ethnic distribution features of the acute myeloid leukemia (AML) among children in Kyrgyzstan.
Methods: The study covers the period from 2006 to 2016 with the inclusion of all cases of AML. The calculation carried out on 1 million 
children according to the National Statistics Committee of the Kyrgyz Republic. For the investigated period, registered 121 cases of AML in 
children (age category from 0 to 14 years) in Kyrgyzstan.
Results: When comparing prevalence rates depending on the nationality, the highest numbers were in Kyrgyz-children with a value of 8.36 
per 1 million population. The morbidity indicators in persons of Uzbek and Russian nationality were lower, that amounting to 6.2 and 4.29 
per 1 million people respectively. Comparison of standardized incidence rates showed a similar pattern: for Kyrgyz, Uzbeks and Russians, they 
amounted to 2.59±0.06, 1.33±0.03 and 1.9±0.02, respectively.
Сonclusions: The unevenness of AML incidence caused by different percentage ratios of ethnic groups on the territory of Kyrgyzstan, and the 
highest morbidity rates among Kyrgyz people are due to its greater number.
Keywords: Acute myeloblastic leukaemia, a standardized incidence rate.

doi: 10.25005/2074-0581-2017-19-4-497-500

О н к о л о г и я



498

ргызской Республики. Подсчёт стандартизованных показателей 
заболеваемости по мировому стандартному населению осу-
ществлялся по формуле [16]:

 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.

Для представления точности и надёжности полученных 
данных при статистической обработке использовался, так назы-
ваемый доверительный интервал (ДИ или в зарубежной литера-
туре confidence interval (CI)) и доверительные вероятности. Наи-
более достоверно статистические параметры изучаемых данных 
отражает 99% доверительный интервал, а в нашем исследова-
нии применялся 95% доверительный интервал, что также стати-
стически достоверно. 

Определение вариации (VAR) стандартизованного показа-
теля заболеваемости (ASR) является необходимым для вычисле-
ния стандартной ошибки показателя заболеваемости при учёте 
мирового стандартного населения:

 18 18

VAR(ASR)=(∑(Ai × Wi
2 × 100000/Ni)/(∑Wi)

2; (2.1)
 i=1 i=1

где Ai – повозрастной показатель заболеваемости на 1 млн. 
населения; Wi – мировое стандартное детское население; Ni – 
среднегодовая численность населения.

Метод Пуассона позволяет рассчитать стандартную ошибку 
(standard error) при прямом методе стандартизации: 

s.e.(ASR)=�VAR(ASR) (2.2)

Основной целью дескриптивной эпидемиологии является 
также сравнение показателей заболеваемости определённых 
возрастных категорий, расовых/этнических групп, разных гео-
графических регионов и анализ полученных результатов, что по-
могает изучить картину относительного риска одного критерия 
по сравнению с другим (региона или популяции). Статистическая 
обработка полученного материала проводилась также с помо-
щью пакета статистических программ SPSS 16.0.

Результаты и их обсуждение
Несмотря на то, что ОМЛ более характерен для взрослого 

населения, за исследуемый период зарегистрирован 121 случай 
этого заболевания у детей в возрасте до 14 лет. В возрастной 
категории 10-14 лет зарегистрирован наибольший (44,0%), а в 

возрасте от 0 до 4 лет – наименьший (25,0%) процент случаев 
(рис. 1). Согласно литературным данным, заболеваемость ОМЛ 
более характерна для взрослого населения, что подтверждается 
и нашими результатами. 

По нашим данным, показатели заболеваемости ОМЛ в 
возрастных группах 0-4, 5-9 и 10-14 лет соответственно соста-
вили 4,63; 6,95 и 9,98 на 1 млн. детского населения. Таким 
образом, налицо постепенное повышение показателей забо-
леваемости с увеличением возрастной группы пациентов. По-
лученные цифры подтверждают данные эпидемиологического 
исследования о более высокой заболеваемости ОМЛ взросло-
го населения. При расчёте с учётом мирового стандартного на-
селения, стандартизованный показатель заболеваемости ОМЛ 
у детского населения Кыргызстана составил 1,77 на 1 млн. дет-
ского населения, а с учётом показателей стандартной ошибки 
этот показатель равнялся 1,77±0,02 на 1 млн. детского населе-
ния. 

Большинство зарегистрированных пациентов было лица-
ми кыргызской национальности (83,5%, 101 случай), что в прин-
ципе не является неожиданностью, т.к. 73% населения респу-
блики являются кыргызами. Несколько ниже составил процент 
зарегистрированных случаев среди лиц узбекской и русской 
национальностей – 12,4% (15 случаев) и 4,1% (5 случаев) соот-
ветственно. 

Грубые показатели заболеваемости у лиц кыргызской, уз-
бекской и русской национальностей представлены на рис. 2. 

С учётом мирового стандартного населения и стандарт-
ной ошибки, стандартизованный показатель заболеваемости у 
лиц кыргызской, узбекской и русской национальностей распре-
делился следующим образом, составив 2,59±0,06; 1,9±0,02 и 

Рис. 1 Процентное соотношение случаев острого миелобласт-
ного лейкоза в разных возрастных группах

Рис. 2 Грубый показатель заболеваемости ОМЛ в зависимости 
от национальности

Рис. 3 Стандартизованные показатели заболеваемости в за-
висимости от этнической принадлежности
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1,33±0,03 соответственно (рис. 3). 
Сравнение заболеваемости различных этнических групп 

позволяет не только более глубоко с эпидемиологической точки 
зрения понять распространённость заболевания, но и сформи-
ровать группы риска с целью проведения профилактических мер 
и более адекватного и целенаправленного лечения.

Заключение
Заболеваемость острым миелобластным лейкозом в Кыр-

гызстане невысокая и неравномерная. Неравномерность в этни-
ческом отношении имеет место за счёт различного процентного 
соотношения этнических групп на территории Кыргызстана, а 
наиболее высокие показатели заболеваемости у лиц кыргызской 
национальности обусловлены её численным преобладанием.
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