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ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ И ЭТНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ОСТРОГО ЛИМФОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА У 

ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В КЫРГЫЗСТАНЕ 

А.А. Усенова

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

Цель: изучение территориальных и этнических особенностей распространения острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) у детского населения 
Кыргызстана. 
Материал и методы: исследование охватывает период с 2006 по 2016 г.г. В материалы исследования были включены все случаи ОЛЛ по дан-
ным специальных учреждений с использованием статистических методов обработки полученной информации (SPSS 16.0). 
Результаты: за указанный период зарегистрировано 310 случаев ОЛЛ у детей (возрастная категория от 0 до 14 лет) Кыргызстана. Наиболее 
высокие показатели заболеваемости были в г. Бишкек с показателем заболеваемости 20,80 на 1 млн. населения и Джалал-Абадской области 
с показателем 20,08, наименьшие значения получены в Нарынской и Баткенской областях – с 15,26 и 11,50, соответственно. Показатели за-
болеваемости ОЛЛ у лиц русской национальности имеют самые высокие значения, несмотря на меньший процент в количественном составе 
(19,77 на 1 млн. населения). Несколько ниже – показатели заболеваемости у лиц кыргызской и узбекской национальностей, со значениями 
19,04 и 18,61 на 1 млн. детского населения соответственно. 
Заключение: заболеваемость ОЛЛ в Кыргызстане неравномерная и имеет особенности в зависимости от территории, условий проживания 
(город, село), а также этнической принадлежности. 
Ключевые слова: острый лимфобластный лейкоз, стандартизованный показатель заболеваемости.
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TERRITORIAL AND ETHNIC PECULIARITIES OF DISTRIBUTION OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKAEMIA IN 
CHILDREN’S POPULATION IN KYRGYZSTAN

A.A. Usenova
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Objective: Study of territorial and ethnic features of the spread of acute lymphoblastic leukaemia (ALL) in the children of Kyrgyzstan.
Methods: The study covers the period from 2006 to 2016 years. All research materials were included, all cases of ALL according to the data of special 
institutions using statistical methods for processing the received information (SPSS 16.0).
Results: During the specified period, 310 cases of ALL were registered in children (age category from 0 to 14 years) in Kyrgyzstan. Most of the high 
morbidity rates were in Bishkek with an indicator of morbidity 20.80 per 1 million population and Jalal-Abad region with an indicator of 20.08, the 
lowest values ​​were obtained in Naryn and Batken regions – 15.26 and 11.50, respectively. The incidence of ALL in people of Russian nationality have 
the highest values, despite a smaller percentage in the quantitative composition (19.77 per 1 million population). Slightly lower – incidence rates 
among Kyrgyz and Uzbek nationalities, with the values ​​of 19.04 and 18.61 per 1 million of the children’s population, respectively.
Conclusions: The incidence of ALL in Kyrgyzstan is uneven and has specific features depending on the territory, living conditions (city, village) as well 
as ethnicity.
Keywords: Acute lymphoblastic leukaemia, standardized morbidity rate.
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П е д и а т р и я

Введение
Лейкоз представляет собой гетерогенную группу злокаче-

ственных новообразований и занимает существенное место в 
структуре злокачественных новообразований у детей. Изучение 
эпидемиологической ситуации острого лейкоза во всем мире и 
исследование основных закономерностей распространения для 
формирования групп риска и проведения профилактических ме-
роприятий являются основными задачами эпидемиологических 
исследований. Оценка заболеваемости, как основного фактора 
эпидемиологической картины в целом, одна из задач на пути до-
стижения основной цели. 

В структуре злокачественных новообразований острый 
лейкоз составляет 2-3% и в среднем 3-5 случаев на 100 000 на-
селения. Из них 75% случаев встречается у взрослого населения 
и 25% – у детского. У взрослого населения старше 40 лет 80% 
случаев представлены миелоидными формами, а у детей – до 
75-80% лимфоидными [1-7]. Население Кыргызстана в отноше-
нии возрастного аспекта в настоящее время считается молодым: 
дети и подростки составляют 33% от всего населения, большая 
часть населения относится к трудоспособному возрасту (60%). 
Плотность населения неравномерна, за счёт того, что большая 
часть республики находится в горных массивах Тянь-Шаня и Па-
мира. В процентном отношении в настоящий момент этнические 
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кыргызы составляют почти три четверти населения республики 
(73%), вторым крупнейшим этносом на протяжении многих де-
сятилетий являются узбеки, с численностью населения 878615 
человек и 14,6% от всего населения республики [8]. 

Цель исследования
Изучить территориальные и этнические особенности рас-

пространения острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) у детей в 
Кыргызстане и получить достоверные данные о заболеваемости.

Материал и методы
Исследование охватывает период с 2006 по 2016 г.г., в мате-

риалы исследования были включены все случаи ОЛЛ по данным 
специальных учреждений с использованием статистических ме-
тодов обработки полученной информации. Расчёт проводился 
на 1 млн. детского населения, согласно данным Национального 
статистического комитета Кыргызской Республики. Подсчёт стан-
дартизованного коэффициента заболеваемости по мировому 
стандартному населению осуществляется по формуле:

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

селения; 
Wi – мировое стандартное детское население.
Определение вариации стандартизованного показателя за-

болеваемости – VAR(ASR) – является необходимым для вычисле-
ния стандартной ошибки показателя заболеваемости при учёте 
мирового стандартного населения:

                         18                                                                     18
VAR(ASR)=( ∑(Ai×Wi2×100000/Ni)/(∑Wi)2;      (2.1)
                                 i=1                                                            i=1
где 
Ai – повозрастной показатель заболеваемости на 1 млн. на-

селения; 
Wi – мировое стандартное детское население;
Ni – среднегодовая численность населения.
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) [3]. 

Результаты и их обсуждение
За исследованный период зарегистрировано 310 случаев 

ОЛЛ у детей (возрастная категория от 0 до 14 лет) Кыргызстана. 
Полученные данные подтвердили результаты других исследова-
ний о пике заболеваемости в возрасте от 2 до 5 лет и более высо-
кой характерной для детского населения заболеваемостью ОЛЛ 
[3, 9, 10]. Большинство пациентов (145 детей, 46,8%) входило в 
возрастную категорию 0 до 4 лет, 29,3% больных вошли в возраст-
ную категорию от 5 до 9 лет, и 23,9% детей были старше 10 лет. 

Показатель заболеваемости ОЛЛ у детского населения Кы-
ргызстана составил 17,9 на 1 млн. детского населения, а стан-
дартизованный показатель заболеваемости с учётом мирового 
стандартного населения составил 5,6 на 1 млн. мирового стан-
дартного населения. 

В состав Кыргызстана входят 7 областей: Чуйская, Ошская, 
Джалал-Абадская, Таласская, Нарынская, Иссык-кульская и Бат-
кенская. При распределении полученных случаев в процентном 
соотношении наибольшая частота отмечается в Ошской и Джа-
лал-Абадской областях и наименьшая – в Нарынской области. 
Неравномерная плотность населения (до 100 человек на 1 км2 

в южных регионах и порой до 1 человека в на 1 км2 в некото-
рых регионах республики) может быть объяснением полученных 
данных. 

Несмотря на более высокий процент зарегистрированных 
случаев в Ошской области, при расчёте показателей заболевае-
мости на 1 млн. детского населения, наиболее высокие показа-
тели заболеваемости были в г. Бишкек с показателем заболева-
емости 20,80 на 1 млн. населения и Джалал-Абадской области 
с показателем 20,08, а наименьшие значения получены в На-
рынской и Баткенской областях – 15,26 и 11,50 соответственно. 
В Ошской и Чуйской областях показатель заболеваемости имел 
значение 16,81 и 17,27, а в Иссык-кульской области – 16,55 на 1 
млн. детского населения.

Изучение распределения в зависимости от условий прожи-
вания за исследуемый период (2006-2016 г.г.) показало, что 103 
пациента были жителями города (33,22%) и 207 (66,78%) – жите-
лями сельской местности. При сравнении показателей заболева-
емости последний у проживающих в городе, составив 18,83 на 
1 млн. населения, превышает показатель заболеваемости жи-
телей сельской местности (17,58 на 1 млн. населения). Данный 
факт, возможно, объясняется более постоянным, начиная с пре-
натального периода, воздействием канцерогенных факторов на 
развитие ребёнка; так же нельзя снимать со счетов и факт ран-
ней диагностики и своевременного обращения. 

Стандартизованные коэффициенты заболеваемости, не-
смотря на почти двукратное превышение числа зарегистриро-
ванных случаев в сельской местности, отличаются ненамного. 
Стандартизованный показатель заболеваемости в городе со-
ставил 5,85±0,33 на мировое детское население (стандартная 
ошибка), а у проживающих в сельской местности – 5,50±0,14. 

В отличие от общей заболеваемости, стандартизованные 
показатели заболеваемости у девочек, проживающих в селе, 
оказались выше показателей заболеваемости у девочек, про-
живающих в городе, составив 4,62±0,04 (стандартная ошибка) 
и 3,84±0,02 на 1 млн. детского населения соответственно. У 
мальчиков при сравнении показателей заболеваемости картина 
соответствует общей картине сравнения: показатели заболевае-
мости в городе выше показателей сельской местности, составляя 
7,88±0,09 и 6,31±0,03 на 1 млн. детского населения соответствен-
но (рис. 1).

Рис. 1 Стандартизованные показатели заболеваемости ОЛЛ в 
зависимости от условий проживания
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На основании вышеизложенного можно сделать выво-
ды, что в целом заболеваемость ОЛЛ в Кыргызстане низкая, 
и заболеваемость в городе превышает показатели заболевае-
мости в сельской местности. Данный факт, можно объяснить 
повышенной загрязнённостью городской среды канцероген-
ными агентами, как результатом урбанизации, и ранней ди-
агностикой злокачественных новообразований в городе [5, 
11-13]. 

Имеется большое количество исследований о низких по-
казателях выживаемости среди чернокожих детей, при этом 
сравнение в основном приводится с детьми-азиатами и бело-
кожими детьми. При изучении заболеваемости острым лей-
козом в зависимости от этнической принадлежности в период 
с 1990 по 2012 г.г. у детей испаноязычного населения были по-
лучены наиболее высокие показатели заболеваемости (стан-
дартизованный показатель заболеваемости 1,32), значение 
заболеваемости было ниже у азиатских и афроамериканских 
детей, имеющих показатели 0,91 и 0,55 соответственно [14, 
15]. Этнические различия наблюдаются не только в особенно-
стях заболеваемости, но и выживаемости данных пациентов 
[6, 16]. 

В нашем материале при распределении зарегистриро-
ванных случаев в зависимости от этнической принадлежности 
230 человек (74,2%) были лицами кыргызской национально-
сти, несколько ниже в процентном соотношении занимали 
лица узбекской и русской национальностей со значениями 
14,5% и 7,40%, соответственно. Лица других национальностей 
(дунгане, турки, корейцы, чеченцы и др.) составили 3,9% от 
общего числа зарегистрированных.

Показатели заболеваемости в зависимости от этнической 
принадлежности, равно как и возрастные особенности или ус-
ловия проживания, всегда являлись предметом пристального 
изучения эпидемиологов. В результате нашего исследования 
выявлено, что показатели заболеваемости ОЛЛ у лиц русской 
национальности имеют самые высокие значения, несмотря 
на меньший процент в количественном составе (19,77 на 1 
млн. населения). Несколько ниже оказались показатели забо-
леваемости у лиц кыргызской и узбекской национальностей 
со значениями 19,04 и 18,61 на 1 млн. детского населения 
соответственно. Наименьшие показатели заболеваемости за-

регистрированы у детей других национальностей, составив 
10,74 на 1 млн. детского населения (рис. 2).

Несмотря на более высокий процент зарегистрированных 
случаев, меньший показатель заболеваемости у лиц кыргызской 
национальности можно объяснить большей численностью насе-
ления данной этнической группы. 

Заключение
Заболеваемость ОЛЛ в Кыргызстане невысокая и неравно-

мерная, за счёт различной плотности населения в регионах ре-
спублики. Наиболее высокие показатели заболеваемости заре-
гистрированы в г. Бишкек и Джалал-Абадской области, и данный 
факт можно объяснить не только плотностью населения, но и 
своевременной обращаемостью. Заболеваемость в зависимости 
от условий проживания подтверждает литературные данные, 
что показатели заболеваемости в городе превышают таковые в 
сельской местности. В зависимости от этнической принадлежно-
сти установлено, что ОЛЛ чаще встречается среди русского насе-
ления Кыргызстана.

Рис. 2 Показатели заболеваемости острым лимфобластным 
лейкозом в зависимости от этнической принадлежности
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