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За последние 20 лет произошло значи-
тельное повышение показателей выживае-
мости у детей с острым лейкозом. Если  
в 1970–1980-е гг. в результате применения 
стандартных схем лечения пятилетняя вы-
живаемость пациентов в нашей стране при 
остром лимфобластном лейкозе (ОЛЛ) не 
превышала 20 %, при остром нелимфобла-
стном лейкозе – 5 %, то после внедрения  
в 1990-х гг. интенсивных программ химио-
терапии (протоколы ALL-BFM-86, 90, 95m, 
AML-BFM-87, 93, 98) ее показатели значи-
тельно возросли. Пятилетняя безрецидивная 
выживаемость при ОЛЛ составила 70–75 %, 
при остром нелимфобластном лейкозе –  
40–50 % [1–5]. Однако остается значитель-
ное количество больных с резистентными  
к терапии вариантами ОЛЛ; погибших  
в первые недели индукции или во время 
ремиссии [1; 2; 6–8]. 

Цель исследования: для уточнения ди-
намики эффективности терапии проведен 
анализ выживаемости и смертности боль-
ных с острым лимфобластным лейкозом, 
госпитализированных в областной детский 
онкогематологический центр г. Новосибир-
ска за период 1987–2007 гг. 

Материал и методы 

Объектом исследования служила когорта 
детского населения в возрасте от 0 до 18 лет 
(1982–2007 годов рождения), проживавшая 
на территории Новосибирской области и  
в Новосибирске на момент постановки ди-
агноза острого лейкоза. Всего было 402 ре-
бенка, 80 % из них (322 чел.) составляли 
дети с ОЛЛ. Пациенты находились на лече-
нии в специализированном онкогематоло-
гическом стационаре. 

С 1992 г. для лечения детей с ОЛЛ начал-
ся этап внедрения общепризнанных между-
народных протоколов группы BFM (ALL-
BFM-86, 90, 95m, МВ-91, 2000, 2002).  
Поэтому все рассчитанные показатели были 
разделены на два временных интервала: пер-
вый, с 1987 по 1992 г. – до внедрения приве-
денных протоколов интенсивной химиоте-
рапии (70 детей), и второй – с 1993 по 2007 г. – 
после их внедрения (252 ребенка). 

Ремиссия достигнута у 220 детей из 252 
(80,8 %). При этом 128 детей (47,1 %) были в 
возрасте от 5 до 9 лет. Рецидивы ОЛЛ  
установлены у 48 пациентов (17,6 %). В пол-
ной ремиссии на 1 января 2007 г. находились 
184 ребенка (67,4 %) с этой патологией. 
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Для всех пациентов рассчитывались по-
казатели общей (OS) и бессобытийной вы-
живаемости (EFS). В качестве цензуриро-
ванных событий рассматривались: выход 
из-под наблюдения (LFU), пациент жив, а  
в качестве полных (complete) событий рас-
сматривалась для OS – только смерть, для 
EFS – смерть в индукции / nonrespoder, 
смерть в ремиссии, рецидив. Временной 
интервал рассчитывался с момента поста-
новки диагноза и до момента наступления 
события. Выживаемость детей с острым 
лейкозом оценивалась по методу Kaplan – 
Meier, а достоверность различий между 
сравниваемыми показателями – по Log-rank 
тесту. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

По данным Новосибирского регистра 
онкогематологических заболеваний, забо-
леваемость детей Новосибирска и области 
ОЛЛ на протяжении последних 20 лет ко-
леблется от 4 до 2,1 случая на 100 000 насе-
ления, составляя в среднем 2,9 ± 0,4. Коле-
бания показателя за последние 5 лет позво-
ляют свидетельствовать о монотонном 
уровне заболеваемости на протяжении дан-
ного временного периода. 

Во втором периоде наблюдения для де-
тей с острым лейкозом после внедрения 
протоколов интенсивной химиотерапии вы-
явлено достоверное увеличение показателя 
OS с 40,50 ± 3,46 до 75,60 ± 3,71 % (Log-

Rank test: p = 0,001). Для пациентов с ОЛЛ 
пятилетняя выживаемость за аналогичный 
период значимо возросла с 30,34 ± 3,23 до 
60,30 ± 4,03 % (p = 0,001) (рис. 1). Получен-
ные сведения по OS у детей сопоставимы  
с данными, полученными в других регионах 
[1; 3–5]. 

У детей Новосибирской области ни по 
одному из видов выживаемости (OS, EFS) 
не получено достоверных различий по по-
ловой принадлежности. 

Анализ выживаемости детей разных воз-
растных периодов (до одного года, 1–4, 5–9,  
10–14 лет) выявил достоверное увеличение 
показателей во втором анализируемом пе-
риоде для всех возрастных категорий, кроме 
детей первого года жизни, у которых пока-
затели OS и EFS оставались низкими (шес-
тимесячная OS и EFS составила 53,2 ± 21,7 
и 41,7 ± 12,6 % соответственно) (рис. 2), что 
созвучно данным литературы [1; 3; 6]. 

Среднегодовые показатели смертности 
от ОЛ у детей Новосибирска и области за 
двадцатилетний период варьировали от 0,35 
до 3,35, составив в среднем 1,75 (95 % ДИ 
1,08–2,31) на 100 000 детей за весь изучае-
мый период. 

В результате построения тренда средне-
годовой смертности от острого лейкоза за 
весь анализируемый период обнаружено 
существенное снижение данного показателя 
к концу второго периода: коэффициент ли-
нейной регрессии составил –0,096х, коэф-
фициент детерминации R2 = 0,51. 
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Рис. 1. Сравнительная характеристика бессобытийной выживаемости детей Новосибирской области, 
заболевших острым лимфобластным лейкозом за периоды 1987–1992 гг. (A) и 1993–2007 гг. (Б) 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика общей выживаемости детей Новосибирской области, 
страдающих острым лимфобластным лейкозом, в различных возрастных категориях за период 1993–2007 гг. 

Годы 

Таблица 1. Показатели смертности детей Новосибирской области  
от острого лимфобластного лейкоза в возрасте 0–14 лет за период 1987–2007 гг., % 

Показатели смертности 1-й период 
(1987–1992) 

2-й период 
(1992–2007) 

Весь 
период 

Общий показатель 2,58 0,93* 1,75 
95 % ДИ 2,32–3,35 0,13–1,28 1,08–2,31 

Примечание: * – р < 0,05. 

Таблица 2. Распределение детей, 
умерших от острого лимфобластного лейкоза, по полу и возрасту, % 

Возрастная 
категория Мальчики Девочки Оба пола 

До 1 года 1,0 
1,2 

1,7 
1,1 

2,7 
2,3 

1–4 года 12,3 
4,0 

6,7 
1,3 

19,0 
5,3 

5–9 лет 21,1* 
9,2*

7,4 
3,3 

28,5* 
12,5 

10–14 лет 10,8 
7,4 

6,3 
5,2 

17,1 
12,6 

Всего 45,2 
21,8 

22,1 
10,9 

67,3 
32,7 

Примечание: доля детей рассчитывалась от общего числа погибших. В числителе показатели 1-го периода,  
в знаменателе – 2-го периода; * – р < 0,05. 

Значительное снижение смертности  
отмечалось во втором анализируемом пе-
риоде, после внедрения новых протоколов  
лечения (табл. 1). 

Анализ смертности детей разных возраст-
ных периодов выявил достоверное преобла-
дание смертности от острого лимфобласт-
ного лейкоза как среди мальчиков, так  
и среди девочек, детей в возрасте от 5 до  
9 лет (табл. 2). Хотя, по мнению многих 
отечественных авторов [1; 3–5; 7; 8], наи-
большая частота случаев смерти от острого 

ную группу 0–4 лет. До введения протоко-
лов интенсивной полихимиотерапии доля 
детей данного возраста составляла абсо-
лютный максимум в структуре смертности. 
Распределение по полу и возрасту во вто-
ром периоде отличалось от первоначально-
го: произошло относительное увеличение 
смертности детей в возрасте 10–14 лет  
и значительное снижение доли погибших  
в возрасте от 1 до 3 лет. 

Таким образом, на ос

лейкоза среди детей приходится на возраст-

новании проведен-
ного анализа, стало возможным сделать сле-
дующие выводы. 
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1. Новосибирская область принадлежит  
к регионам, в которых успешно осуществ-
ляется лечение острого лейкоза, что под-
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рждается значительным ростом всех  
видов выживаемости на протяжении по-
следних 20 лет и снижением смертности. 

2. Данное , за двад ати-
летний период, изучение результатов лече-
ния детей с ОЛЛ, проведенное на больш
пуляции детей и подростков без отбора 

пациентов, показало 60 % вероятность пя-
тилетней OS для всей группы детей после 
внедрения новых протоколов лечения. Эти 
результаты оказались хуже, чем опублико-
ванные данные других исследований, одна-
ко корректное сопоставление результатов 
невозможно из-за неоднородности распре-
деления пациентов по протоколам, различ-
ных подходов к определению групп риска и 
отсутствия единообразия в лечении. 

3. Количество пациентов в возрасте до  
4 лет, достигающих ремиссии и сохраняю-
щих ее на протяжении длительного 

, остается низким даже после внедрения 
протоколов интенсивной химиотерапии. 

4. Максимальная доля в структуре ле-
тальности детей Новосибирской области от 
ОЛ приходится на возраст от 5 до 9 лет. 

Заключение 

Проведение ретроспективных эпидемио
гических иссл

апии гемобластозов детей Новосибир-
ской области за последние 20 лет. Данные 
свидетельствуют о высокой эффективности 
внедрения оптимальных терапевтических 
стратегий для детей и подростков с ОЛЛ. 
Дальнейшие внедряемые разработки долж-
ны быть направлены на улучшение выжи-
ваемости и качества жизни больных; поиск 
новых эффективных химиопрепаратов и их 

сочетаний, позволяющих преодолеть лекар-
ственную резистентность опухолевых кле-
ток. При этом необходимо учитывать пере-
носимость средств протокола и риск воз-
никновения отдаленных осложнений. 
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Outcomes of Acute Lymphocytic Leukemia Therapy at Children fro

Dynamics of parameters of survival and death rate of children from Novosibirsk and the
fering from acute lymphocytic leukemia (ALL) is considered. Retrospective research of ALL 
ncy at children who were passed treatment with 1982 on 2007 in children′s oncohaemathological 

department by programs ALL-BFM-86, 90, 95m, Ã¬-91, 2000, 2002 and not program therapy are pre-
sented. Results of treatment of children after introduction of program polychemotherapy were authentically 
better, than with not program treatment, irrespective of the used program. 

Keywords: children, acute lymphocytic leukemia, survival and death rate. 


