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Введение 
Одним из принципов лечения острых лейкозов является максимально раннее 

начало химиотерапии с момента установления достоверного диагноза, хотя этот принцип 

не всегда выполняется в силу различных причин и обстоятельств. Мы решили уточнить 

вопрос о необходимости раннего начала терапии острых лейкозов. 

Цель исследования 
Сравнить результаты лечения пациентов с острыми лейкозами при раннем и 

позднем начале индукционной химиотерапии. 

Материалы и методы 
Проведен анализ историй болезни 47 пациентов с впервые выявленными острыми 

лейкозами, находившихся на лечении в отделении гематологии №3 УЗ «9-я городская 

клиническая больница» г. Минска. Диагноз устанавливался на основании стандартных 

критериев. Пациентам проводилась риск-адаптированная химиотерапия с целью индукции 

ремиссии. В группу исключения вошли пациенты с острым промиелоцитарным лейкозом. 

Использовались непараметрические методы статистики. 

Результаты 
У 39 пациентов был диагностирован миелоидный лейкоз, а у 8 – лимфобластный. 

Среди пациентов было 22 мужчины и 25 женщин. Их возраст варьировал от 20 до 74 лет. 

Медиана возраста – 44 года. Медиана срока от момента постановки диагноза до начала 

химиотерапии составила 2 дня. Химиотерапия в ранние сроки (менее 7 дней от момента 

постановки диагноза) была начата у 42 пациентов, из них в ремиссию вышло 34 человека. 

В поздние сроки (через 7 и более дней) лечение начиналось у 5 пациентов, ремиссия была 

достигнута у 4-х из них. Согласно критерию Фишера (при уровне значимости α=0,05) не 

было отмечено различий между результатами лечения в группах пациентов с ранними и 

поздними сроками начала химиотерапии (выход в первую ремиссию или летальный исход 

на стадии еѐ индукции). 

Выводы 
1. Срок от момента постановки диагноза до начала химиотерапии не влиял на исход 

острых лейкозов. 2. При наличии у пациентов с острым лейкозом причин, 

препятствующих раннему началу химиотерапии, например, сопутствующей патологии 

или других обстоятельств, очевидно, возможна отсрочка у них начала химиотерапии. 

  


