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из практики

Острый лейкоз (ОЛ) – заболевание из группы гемоблас-

тозов (ГМБ). Это – злокачественная опухоль крове-

творной ткани, исходящая из костного мозга; ее патоморфо-

логическим субстратом являются лейкозные бластные 

клетки [2]. Среди злокачественных новообразований ГМБ 

занимают особое место, что связано с высокой чувствитель-

ностью системы крови к воздействиям окружающей среды. 

Поэтому онкогематологические заболевания считаются ин-

дикаторами экологического неблагополучия [1–3, 13]. Ча-

стота лейкозов у детей – 3,2–4,4 на 100 тыс. детского насе-

ления. В целом этот показатель стабилен на протяжении 

последних лет. Согласно мировой статистике, 3,3–4,7 детей 

из 100 тыс. заболевают лейкемией в возрасте до 15 лет 

и около 40–46% случаев заболевания приходится на детей 

2–6 лет [8, 9, 11, 12]. 

Этиология ОЛ окончательно не установлена. Совре-

менная концепция его этиологии и патогенеза основана 

на предположении об этиологической роли эндогенных и 

экзогенных факторов (онкогенные вирусы, неблагоприят-

ные факторы внешней среды, ионизирующая радиация и 

т.д.), приводящих к мутации соматических или зародыше-

вых клеток, относящихся к системе кроветворения. До 80% 

всех лейкемий у детей имеют лимфоидное происхождение, 

из них 80% приходятся на опухоли из предшественников 

В-лимфоцитов, 1% состоят из зрелых В-клеток, около 15% 

происходят из Т-лимфоцитов и <5% имеют неопределенное 

клеточное происхождение [7, 8]. 

В 2013 г. на диспансерном учете в онкогематологическом 

отделении Иркутской государственной областной детской 

клинической больницы (ИГОДКБ) состояли 158 детей с ОЛ. 

Заболеваемость ОЛ в Иркутской области – 4,0 на 100 тыс. 

детского населения, в Братске – 6,7 (табл. 1) [4, 14]. Иркут-

ская область – один из регионов России с наиболее небла-

гоприятной экологической обстановкой, она занимает 3-е 
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место в Сибирском федеральном округе по объемам выбро-

сов в атмосферу от стационарных источников загрязняющих 

веществ.

Из обрабатывающих производств наибольшее негатив-

ное влияние оказывают предприятия металлургической, 

целлюлозно-бумажной, химической и нефтяной промыш-

ленности.

Так, по данным «МК Байкал», Братск входит в десятку 

городов Иркутской области с повышенным уровнем загряз-

нения атмосферного воздуха. В 2012 г. на каждого жителя 

Братска пришлось 494 кг вредных веществ, попавших в ат-

мосферный воздух [14].

Экологическая ситуация в городе остается сложной и в 

связи с загрязнением водных объектов. В водоемы Братского 

водохранилища вместе со сточными водами поступают хло-

риды, сульфаты, азот аммонийный, нитраты, фосфор, жиры, 

ртуть и др. [5, 6, 14]. Несомненно, это негативно влияет на со-

стояние здоровья детского и взрослого населения.

Нами проанализирована заболеваемость ОЛ детей в Брат-

ске. Под нашим наблюдением в Братской детской городской 

больнице с 2004 по 2013 г. находились 22 ребенка в возрасте 

от 3 мес до 14 лет с диагнозом ОЛ. Из 22 детей 13 (59%) в свя-

зи с тяжестью состояния лечились в отделении реанимации и 

интенсивной терапии (ОРИТ), 6 (27%) – в соматическом от-

делении (табл. 2); 1 ребенок в 2005 г., 1 – в 2010 г., 1 – в 2011 г. 

без помещения в стационар детской больницы Братска сразу, 

на амбулаторном этапе, были направлены на госпитализацию 

в ИГОДКБ.

У детей с ОЛ в приемном покое коллегиально (педи-

атр и реаниматолог) определяли состояние, выраженность 

клинических синдромов и отделение, в котором ребенок 

будет проходить лечение. В связи с тяжестью состояния 

(выраженность анемии, симптомов интоксикации, гемор-

рагического синдрома) 13 больных госпитализировались в 

ОРИТ, а 6 – в соматическое отделение. Работа с онкологи-

ческими больными в Братской детской городской больнице 

регламентируется Приказом Минздрава России от 31.10.12 

№560н «Об утверждении порядка оказания помощи по про-

филю "детская онкология"». В течение 1-го часа от момента 

поступления пациентов осматривали узкие специалисты и 

включали в мониторинг в онкогематологическом отделе-

нии ИГОДКБ и в список обслуживания санавиацией МЧС 

Иркутска. 

Среди пациентов преобладали дети с острым лимфобласт-

ным лейкозом. Обращает на себя внимание увеличение числа 

больных ОЛ в 2010 и 2013 г. – по 6 человек. Возраст детей ва-

рьировал от 3 мес до 14 лет. Мальчиков было на 10% больше, 

чем девочек. Все больные поступали в ОРИТ с выраженной 

анемией (Hb – 28–80 г/л), симптомами интоксикации, яв-

лениями геморрагического синдрома. Лечение проводилось 

симптоматическое (трансфузия эритроцитарной массы, от-

мытой от лейкоцитов и тромбоцитов, свежезамороженной 

плазмы, тромбоконцентрата, внутривенно – дицинон, глю-

конат кальция, иммуноглобулин, гепарин, глюкокортикои-

ды, антибиотикотерапия). 2 детям в связи с выраженностью 

носового кровотечения наряду с общими гемостатическими 

мероприятиями потребовалась передняя тампонада носа. 

При улучшении состояния и купировании острой анемии и 

геморрагического синдрома детей переводили в соматическое 

отделение или санавиацией – в отделение онкогематологии 

ИГОДКБ. В ОРИТ пациенты находились от 1 до 5 дней, в со-

матическом отделении (дети в состоянии средней тяжести) – 

от 1 до 8 дней; здесь больные также получали симптоматиче-

ское лечение. 

При стабилизации состояния всех пациентов перево-

дили в профильное отделение ИГОДКБ. Летальных исходов 

у больных ОЛ в Братской детской городской больнице в 

2004–2013 гг. не было. 

Итак, согласно приведенным данным, можно заключить, 

что:

•  за 10 лет наблюдения дважды увеличивалось число де-

тей, заболевших ОЛ: в 2010 и 2013 г. (по 6 детей); в сред-

нем заболевают 2 ребенка в год;

•  заболеваемость ОЛ детей в Братске составляет 6,7 

на 100 тыс. детского населения, что больше, чем по Ир-

кутской области – 4,0 на 100 тыс. детей; возможно, это 

связано с более неблагоприятной экологической обста-

новкой в Братске;

Таблица 1
Заболеваемость ОЛ детского населения Братска

Год

Численность 
прикрепленного 

к больнице детского 
населения

Число 
больных 

ОЛ

Заболеваемость 
лейкозами 

на 100 тыс. детского 
населения

2004 39 031 3 7,6

2005 36 047 1 2,7

2006 35 025 1 2,8

2007 33 153 2 6,0

2008 31 961 1 3,1

2009 31 005 1 3,2

2010 30 329 6 19,7

2011 30 350 1 3,2

2012 30 662 0 0

2013 30 611 6 19,6

В среднем 32 817 2 6,7

Таблица 2
Общее число больных, пролеченных в ОРИТ и соматическом 

отделении за 2004–2013 гг., в том числе – больные ОЛ

Год

Общее 
число 

больных 
в ОРИТ

Число 
больных 

ОЛ в ОРИТ; 
абс. (%)

Общее 
число больных 
в соматическом 

отделении 

Число больных ОЛ 
в соматическом 

отделении; 
абс. (%)

2004 291 2 (0,7) 1365 1 (0,07)

2005 296 0 (0) 1261 0 (0)

2006 344 0 (0) 1801 1 (0,05)

2007 345 2 (0,6) 1895 0 (0)

2008 405 0 (0) 2096 1 (0,04)

2009 323 1 (0,3) 2258 0 (0)

2010 305 4 (1,3) 2030 1 (0,05)

2011 254 0 (0) 1573 0 (0)

2012 252 0 (0) 1643 0 (0)

2013 254 4 (1,6) 1883 2 (0,1)

Всего: 3069 13 (0,4) 17 805 6 (0,03)
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•  больные ОЛ составляют в среднем 0,4% от общего чис-

ла больных ОРИТ и 0,03% от общего числа пациентов 

соматического отделения;

•  основная причина госпитализации детей с ОЛ в 

ОРИТ – тяжелое состояние на фоне выраженной 

анемии, токсикоэксикоза, ДВС-синдрома; 

•  правильное симптоматическое лечение тяжелых паци-

ентов с ОЛ в ОРИТ позволяет стабилизировать состоя-

ние детей и перевести их для дальнейшего этиотропного 

лечения в онкогематологическое отделение ИГОДКБ.
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Хронический панкреатит (ХП) является одной из наиболее 

актуальных проблем современной гастроэнтерологии, 

что обусловлено значительной распространенностью панкреати-

тов (до 9,0% в структуре заболеваемости органов пищеварения). 

ХП диагностируется преимущественно у работоспособного на-

селения в возрасте от 35 до 50 лет, при этом частота первичной 

инвалидизации может достигать 15%. Общая летальность после 

установления первичного диагноза ХП в течение первых 10 лет 

достигает 20% и >50% – через 20 лет, составляя в среднем 11,9%. 

Важным стоит считать тот факт, что 20-летний анамнез ХП по-

вышает риск развития рака поджелудочной железы (ПЖ) в 5 раз. 

Прогредиентное течение заболевания, болевой и диспепсический 

синдромы, а также развитие осложнений ХП определяют значи-

тельное снижение качества жизни большинства пациентов [1].

По мнению российских и зарубежных гастроэнтерологов, сре-

ди средств медикаментозной коррекции ХП с учетом патогенеза 

экзокринной недостаточности ПЖ основное место занимают по-

лиферментные препараты [1–4]. Основной целью их применения 

является замещение дефицита собственных ферментов. На выбор 

конкретного препарата существенное влияние оказывают функци-

ональные особенности организма, состояние желудочной секре-

ции, наличие или отсутствие поражений гепатобилиарной зоны, 

степень экзокринной недостаточности ПЖ, функциональное со-

стояние кишечника, пищевой статус пациента, приверженность 

больного диете. Проблема выбора эффективной фармакотерапии 

обусловлена в том числе и тем, что полиферментные препараты, 

применяемые с целью купирования обострений течения ХП, под-

лежат назначению вплоть до пожизненного приема [5].

Сегодня в клинической практике врачи используют большое 

количество ферментных лекарственных средств, различных по 
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