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праймированные ЛПС и культивированием в условиях гипоксии, снижая 

пролиферацию в 2,5 и 2,375 генераций соответственно.  

Заключение. Показано, что МСК, праймированные культивацией в 

условиях гипоксии и с добавлением ЛПС, могут обладать лучшей 

иммуносупрессивной активностью, чем МСК культивированные в обычных 

условиях. 
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Изучены показатели заболеваемости гемолитическими анемиями (ГА) 

среди детей от 0 до 18 лет по Республике Беларусь в целом и по различным ее 

регионам за период с 2005 по 2020 гг. За изучаемый период в Республике 

Беларусь выявлено 522 случая ГА у детей. Максимальное абсолютное 

количество случаев ГА выявлено в Минской области (95), минимальное – в 

Могилѐвской области (52). Средний многолетний показатель заболеваемости 

ГА в целом по Республике Беларусь составил 1,79 случаев на 100 тыс. детского 

населения в год. При этом средний многолетний показатель заболеваемости ГА 

по регионам достоверно не отличался от показателя по Республике Беларусь в 

целом (p>0,05) и составил по Брестской области – 1,57, по Витебской области - 

2,19, по Гомельской области – 1,62, по Гродненской области – 2,40, по городу 

Минску – 1,34, по Минской области – 2,11, по Могилевской области – 1,59 

случаев на 100 тыс. детского населения. Сравнительный попарный анализ 

средних многолетних показателей между регионами выявил, что показатель 

заболеваемости в Гродненской области был выше, чем в городе Минске 

(р=0,036).  

Для оценки динамики заболеваемости проанализированы «грубые» 

интенсивные показатели заболеваемости на 100 тыс. детского населения 

Республики Беларусь за 2005-2020 годы. С помощью линейного регрессионного 

анализа построен тренд динамики заболеваемости ГА детей. Показано, что 

динамика количества впервые выявленных случаев ГА была стабильна, темп 

прироста составил (b=0,5±0,95 случаев в год; р>0,05). Среднегодовой темп 

прироста заболеваемости ГА за оцениваемый период составил b=0,03±0,05 

случаев в год или 1,3% (-1,5–4,2)% в год; р>0,05.  

Анализ заболеваемости ГА в различных возрастных группах показал, что 
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за исследуемый 16-летний период максимальное количество случаев ГА 

регистрировалось у детей первого года жизни – 185 (заболеваемость в этой 

возрастной группе 11,0 на 100 тыс. детского населения данной возрастной 

группы). В возрасте от 1 до 4 лет – 173 случая (2,5 на 100 тыс.), от 5 до 9 лет – 

75 случаев (1,0 на 100 тыс.), от 10 до 14 лет – 57 случаев (0,7 на 100 тыс.), от 15 

до 17 лет – 32 (0,6 на 100 тыс.).  

Таким образом, заболеваемость ГА с возрастом убывает, в ее структуре 

69,6% приходится на детей первого года жизни, 15,9% – на возрастную группу 

1-4 лет, 6,0% – на возрастную группу 5-9 лет, 4,7% – на группу 1-14 лет и 

4,0% – на группу 15-17 лет.  
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Введение. Основными проблемами исхода заболевания у пациентов с Т-

лимфобластным лейкозом (Т-ОЛЛ) являются резистентность к проводимой 

терапии и рецидивы заболевания, основой развития которых, считается, 

наличие среди пула опухолевых клеток популяции лейкозных стволовых 

клеток, которая способна инициировать и поддерживать рост опухоли. На 

сегодняшний день остается неизученной взаимосвязь количества лейкозных 

стволовых клеток с инициальными клиническими и биологическими факторами 

у пациентов с Т-ОЛЛ.  

Целью данной работы было определить количество потенциальных 

лейкозных стволовых клеток и оценить их содержание в зависимости от 

иммунофенотипических особенностей опухолевых клеток у детей и молодых 

взрослых при остром Т-лимфобластном лейкозе. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены 170 

пациентов с первично установленным диагнозом Т-ОЛЛ. В исследованной 

группе в 1,2% (2/170) случаев был диагностирован ТI (Про-Т) ОЛЛ, 31,1% 

(53/170) – с ТII (Пре-Т) ОЛЛ, 55,3% (94/170) – с ТIII (Кортикальный-Т) ОЛЛ, 

7,1% (12/170) – TIV (Зрелый-Т) ОЛЛ и в 5,3% (9/170) установлен отдельный 

подтип Т-ОЛЛ – ОЛЛ из ранних Т-клеточных предшественников (ЕТР-ОЛЛ, от 

англ.: early T-precursor).  

Определение количества лейкозных стволовых клеток в образцах 

костного мозга по фенотипу CD34
+
CD38

-
 проводили с помощью 7 цветной 

проточной цитометрии на момент диагностики заболевания.  

Для статистического анализа использовали программу Statistica 7.0. 

Результаты исследования. Выявлено, что на опухолевых клетках при Т-

ОЛЛ у детей присутствует аберрантная экспрессия таких дифференцировочных 



 


