
ОНКОЛОГИЯ •  Т.  20 •  № 1 •  2018

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

34

Медицинские последствия аварии на Черно-
быльской атомной электростанции (ЧАЭС) из-
учаются более трех десятилетий [1–3]. Одна-
ко убедительные данные о повышении часто-
ты злокачественных заболеваний системы крови 
после данной техногенной катастрофы у взрос-
лых и детей Украины пока не получены. Веро-
ятно, это связано с недостаточно высоким уров-
нем первичной диагностики опухолей кроветвор-
ной и лимфоидной ткани, недоучетом некоторых 
форм заболеваний, например миелодиспластиче-
ских синдромов (МДС) и миелопролиферативных 
новообразований (МПН), отсутствием уточнен-
ной информации, касающейся отдельных форм 
и вариантов острых лейкозов (ОЛ) и хрониче-
ских лейкозов у взрослых и детей. В то же время 
представляется крайне важным получить ответ 

на вопрос о наиболее часто встречающихся фор-
мах гемобластозов у мужчин и женщин разных 
возрастных групп, проживающих в радиацион-
но загрязненных (РЗ) и условно чистых (УЧ) ре-
гионах Украины.

Согласно результатам проведенных в 1986–
1998 гг. дескриптивных эпидемиологических ис-
следований, не зарегистрировано эксцесса лейкозов 
у жителей загрязненных радионуклидами террито-
рий Украины. В то же время при выполнении ана-
литических исследований по типу «случай — кон-
троль» после 1986 г. установлен повышенный риск 
возникновения радиационно-ассоциированных 
лейкозов, особенно острого лимфобластного лей-
коза (ОЛЛ), у жителей наиболее загрязненных тер-
риторий Украины, возраст которых на момент ава-
рии колебался от 0 до 20 лет [4–8].
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чин «критической» возрастной группы (0–4 года в момент аварии на ЧАЭС) 
в 2011–2015 гг. выявлен несколько больший удельный вес неходжкинских лим-
фом по сравнению с больными контрольной группы. Больший удельный вес остро-
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По данным ряда авторов, отмечена корреля-
ционная связь между влиянием ионизирующе-
го излучения и возникновением ОЛЛ и хрониче-
ского миелолейкоза (ХМЛ) y детей, которые под-
верглись радиационному воздействию в paнний 
период oнтoгeнeза — в возрасте двух–четырех 
лет. Таким образом, проблема анализа структу-
ры oнкoгeмaтoлoгических заболеваний в целом 
по Украине и особенно в группе лиц, которые были 
детьми на момент аварии на ЧАЭС, приобретает 
чрезвычайно важное значение [8–10]. Удельный вес 
различных нозологических форм в структуре онко-
гематопатологии у взрослых и детей г. Киева и Ки-
евской области изучали также сотрудники отдела 
онкогематологии Института экспериментальной 
патологии, онкологии и радиобиологии (ИЭПОР) 
им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины [9].

Целью данного исследования является анализ 
тенденций в распределении форм онкогематоло-
гических заболеваний в 1986–2015 гг. на основе ре-
зультатов диагностических исследований, проведен-
ных в отделе онкогематологии ИЭПОР им. Р.Е. Ка-
вецкого НАН Украины.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В период после аварии на ЧАЭС в ИЭПОР были 

проведены диагностические исследования у 30% 
больных Украины (20 489 пациентов с онкогема-
тологическими заболеваниями). Анализ структу-
ры онкогематологических заболеваний у пациен-
тов из РЗ и УЧ областей Украины проводится нами 
в следующие временные промежутки: 1986–1990, 
1991–1995, 1996–2000, 2001–2005, 2006–2010, 2011–
2015 гг. Больные с онкогематологическими пато-
логиями представляют почти все регионы Украи-
ны, среди них более половины — из 12 РЗ областей.

Проводимые исследования основываются на ре-
зультатах уточненной цитоморфологической и им-
муноцитохимической диагностики различных форм 
гемобластозов с учетом уровня загрязнения терри-
тории проживания и возраста больных, в котором 
они подверглись влиянию малых доз ионизирую-
щего излучения, связанного с аварией на ЧАЭС. 
Диагностика осуществляется в соответствии с кри-
териями классификаций Всемирной организации 
здравоохранения опухолей кроветворной и лим-
фоидной ткани 2008 и 2016 г. Полученные данные 
вносятся в унифицированный классификатор, по-
зволяющий проводить первичный и углубленный 
анализ с учетом морфоцитологических, цитохими-
ческих, иммунофенотипических признаков транс-
формированных кроветворных клеток при различ-
ных формах заболеваний [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В целом, среди общего числа обследованных 

нами больных, а это примерно третья часть всех 
пациентов Украины с онкогематологическими за-
болеваниями (рис. 1), при сопоставлении с данны-

ми Национального канцер-регистра Украины [12, 
13] отмечается снижение частоты лимфомы Ход-
жкина (ЛХ), увеличение удельного веса таких лим-
фоидных новообразований, как неходжкинские 
лимфомы (НХЛ) — с 14 до 22%, хронический лим-
фолейкоз (ХЛЛ) — с 14,6 до 21,4% и плазмоклеточ-
ные опухоли (ПКО) — в 3,8 раза. Уровень лимфо-
пролиферативных заболеваний (ЛПЗ) остается ста-
бильным на протяжении последних двух пятилеток. 
Выявлено также увеличение удельного веса МПН 
(с 0,6% в первые послеаварийные пять лет до 6,8% 
в 2011–2015 гг.). Наблюдается значительное повы-
шение частоты МДС (с 0,6 до 7%), ОЛЛ и острых 
миелоидных лейкозов (ОМЛ). Что касается ОЛ, то 
наибольший удельный вес ОЛЛ, наблюдавшийся 
в 1991–1995 гг., можно объяснить значительным 
количеством больных детей, у которых его диагно-
стировали именно в эту пятилетку. Следует отме-
тить также значительный удельный вес в структу-
ре онкогематологических заболеваний ОМЛ, чаще 
диагностируемых у взрослых.
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Рис. 1. Динамика удельного веса отдельных нозологиче-
ских форм онкогематологических заболеваний у пациен-
тов, обследованных в отделе онкогематологии ИЭПОР 
им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины

Особый интерес представляет анализ частоты тех 
или иных форм заболеваний у лиц, которые были 
на момент аварии детьми в возрасте от 0 до 17 лет 
или подверглись действию облучения in utero. В этой 
группе мы наблюдали незначительные колебания 
удельного веса НХЛ, ОЛЛ, ОМЛ в течение всех по-
слеаварийных пятилеток при тенденции к незначи-
тельному увеличению удельного веса МДС (рис. 2).

Выявлено увеличение удельного веса МПН (ис-
тинной полицитемии, первичного миелофиброза, 
эссенциальной тромбоцитемии) и ХМЛ в группе па-
циентов, возраст которых в момент аварии на ЧАЭС 
составлял 0–17 лет (рис. 3).

Не отмечено существенных отличий при сравне-
нии удельного веса ОЛЛ, ОМЛ, МДС, НХЛ в струк-
туре онкогематологических заболеваний у детей 
из разных по степени загрязненности радионукли-
дами (РЗ, УЧ) областей Украины в течение первых 
послеаварийных пяти лет (рис. 4).
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Возраст, в котором дети подверглись воздей-
ствию ионизирующего излучения, может играть 
ключевую роль в развитии радиационно-ассоцииро-
ванных ОЛ. Мы учитывали особенности гемопоэза 
у детей в возрасте 2–4 лет и у подростков 12–14 лет, 
связанные с гормональной перестройкой организ-
ма, и акцентировали внимание на группе больных, 
родившихся в 1982–1986 гг., возраст которых в мо-
мент аварии на ЧАЭС составлял 0–4 года («крити-
ческая» возрастная группа).

Анализ основных форм онкогематологических 
заболеваний в этой, условно называемой «крити-
ческой», возрастной группе проводился в сопостав-
лении с соответствующими контрольными груп-
пами. Поскольку возраст больных «критической» 
возрастной группы (0–4 года в 1986 г.) с годами 
менялся, то и контрольные группы в разные пяти-
летки были разными. В 1991–1995 и 1996–2000 гг. 
конт ролем к «критической» возрастной группе была 
группа всех больных детей (кроме тех, что родились 
в 1982–1986 гг.). В 2011–2015 гг. больные «критиче-
ской» группы достигли возраста 29–33 лет, поэто-

му и контрольную к ним группу составили, соответ-
ственно, взрослые больные.

На рис. 5–10 представлены данные об основ-
ных формах онкогематологических заболеваний 
у мальчиков/мужчин (М/М) и девочек/женщин 
(Д/Ж) в двух группах сравнения, диагностирован-
ных на протяжении отдельных послеаварийных пя-
тилеток.

У больных НХЛ мужского пола удельный вес этой 
патологии в структуре онкогематологических заболе-
ваний был изначально выше, чем у лиц женского пола. 
Наблюдалось увеличение удельного веса НХЛ в струк-
туре гемобластозов у больных обоего пола с возрас-
том по сравнению с контрольной группой (см. рис. 5).

Отмечено увеличение удельного веса МПН 
в структуре онкогематологических заболеваний 
у взрослых как «критической», так и контрольной 
групп (см. рис. 6) с несколько большей разницей 
между группами сравнения у мужчин, чем у женщин.

Отдельный анализ удельного веса ХМЛ, кото-
рый можно было охарактеризовать в общей группе 
МПН, объясняется тем, что это заболевание, в со-
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Рис. 2. Удельный вес опухолей кроветворной и лимфо-
идной тканей в структуре онкогематологических забо-
леваний у пациентов, возраст которых в момент аварии 
на ЧАЭС составлял 0–17 лет
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Рис. 3. Удельный вес МПН и ХМЛ в структуре онкогема-
тологических заболеваний у пациентов, возраст которых 
в момент аварии на ЧАЭС составлял 0–17 лет
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Рис. 4. Удельный вес ОЛЛ, ОМЛ, МДС, НХЛ в структуре онкогематологических заболеваний в группе пациентов 
из РЗ (а) и УЧ (б) областей Украины, возраст которых в момент аварии на ЧАЭС составлял 0–17 лет
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ответствии с общепринятыми представлениями, от-
носится к радиационно-ассоциированным. Нами 
выявлен больший удельный вес ХМЛ в структуре 
онкогематологических заболеваний у взрослых муж-
чин «критической» возрастной группы (в 1,6 раза) 
по сравнению с контрольной группой. У женщин 
подобной закономерности не отмечено (см. рис. 7).

На протяжении послеаварийного периода выяв-
лено увеличение удельного веса МДС у лиц мужско-
го и женского пола (см. рис. 8). У мужчин в 2011–
2015 гг. разница между группами сравнения была 
более выраженной, чем у женщин. МДС выявля-
ли в 3 раза чаще у женщин, чем у мужчин в данной 
«критической» возрастной группе.
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Рис. 5. Удельный вес НХЛ в структуре онкогематологических заболеваний у М/М (а) и Д/Ж (б)
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Рис. 6. Удельный вес МПН в структуре онкогематологических заболеваний у М/М (а) и Д/Ж (б)
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Рис. 7. Удельный вес ХМЛ в структуре онкогематологических заболеваний у М/М (А) и Д/Ж (Б)
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Закономерным оказалось выявление большей 
частоты ОЛЛ в возрастных группах детей в 1991–
1995 и 1996–2000 гг. и значительное снижение 
удельного веса данной патологии в структуре онко-
гематологических заболеваний у взрослых в 2011–
2015 гг. При этом отмечен больший удельный вес 
ОЛЛ у больных мужчин «критической» возрастной 

группы (в 2,4 раза) по сравнению с контрольной 
группой. Подобная тенденция выявлена и в группе 
женщин (см. рис. 9).

Что касается ОМЛ, то на протяжении трех пятиле-
ток отмечается незначительная разница в частоте за-
болевания между больными как мужского, так и жен-
ского пола в двух группах сравнения (см. рис. 10).
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Рис. 8. Удельный вес МДС в структуре онкогематологических заболеваний у М/М (а) и Д/Ж (б)

«Êðèòè÷åñêàÿ» âîçðàñòíàÿ ãðóïïà Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà

64,6

46,2

23,7

65,3

45,5

9,9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1991-1995 1996-2000 2011-2015

а

«Êðèòè÷åñêàÿ» âîçðàñòíàÿ ãðóïïà Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà

57,7 59,3

13,3

69,4

46,2

8,4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1991-1995 1996-2000 2011-2015

б
Рис. 9. Удельный вес ОЛЛ в структуре онкогематологических заболеваний у М/М (а) и Д/Ж (б)
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Рис. 10. Удельный вес ОМЛ в структуре онкогематологических заболеваний у М/М (а) и Д/Ж (б)
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ВЫВОД
В условиях недостаточной информации, касаю-

щейся частоты и распределения отдельных форм, 
вариантов и подвариантов гемобластозов в об-
щей структуре онкогематологических заболеваний 
у больных Украины, полученные нами данные мо-
гут быть использованы для определения дальней-
шей стратегии исследования данной категории за-
болеваний в группе пациентов, которые на момент 
аварии на ЧАЭС были детьми (подверглись воздей-
ствию ионизирующей радиации в «критическом» 
для инициации лейкозогенеза возрасте) и продол-
жают проживать на загрязненных радионуклида-
ми территориях Украины, подвергаясь длительно-
му воздействию малых доз облучения. Эти данные 
в дальнейшем предполагается дополнить материа-
лами по диагностике отдельных форм заболеваний 
в различных группах с учетом не только пола и воз-
раста пациентов, но и уровня загрязнения радиону-
клидами территории проживания.
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СТРУКТУРА ОНКОГЕМАТОПАТОЛОГІЇ 
В ПОСТЧОРНОБИЛЬСЬКИЙ ПЕРІОД 
(ПОПЕРЕДНІ ДАНІ)

С.В. Коваль
Інститут експериментальної патології, 

онкології і радіобіології ім. Р.Є. Кавецького 
НАН України, Київ, Україна

Резюме. Мета: аналіз тенденцій у розподілі форм 
онкогематологічних захворювань в 1986–2015 рр. 
на основі результатів діагностичних дослі-
джень, проведених у відділі онкогематології Ін-
ституту експериментальної патології, онкології 
і радіобіо логії ім. Р.Є. Кавецького НАН України. 
Об’єкт і методи: проведено діагностичні дослі-
дження у 30% хворих України (20 489 пацієнтів 
з онкогематологічними захворюваннями). Обсте-
жені пацієнти представляють практично всі ре-
гіони України, більше половини — із 12 радіацій-
но забруднених областей. Аналіз структури он-
когематологічних захворювань проводили в різних 
вікових групах за 5-річні проміжки: 1986–1990, 
1991–1995, 1996–2000, 2001–2005, 2006–2010, 
2011–2015 рр. Уточнену цитоморфологічну та 
імуноцитохімічну діагностику здійснювали від-
повідно до критеріїв класифікацій ВООЗ (2008 
і 2016 р.) пухлин кровотворної та лімфоїдної 
тканин. Результати: у загальній структурі он-
когематопатології у дорослих протягом усьо-
го післяаварійного періоду відзначається збіль-
шення питомої ваги лімфопроліферативних за-
хворювань: неходжкінських лімфом, хронічного 
лімфолейкозу, плазмоклітинних пухлин. Виявле-
но збільшення питомої ваги мієлопроліфератив-
них новоутворень у період з 1991–1995 рр. Від-
мічено значне зростання частоти передлейко-
зів (мієлодиспластичних синдромів). У чоловіків 
«критичної» вікової групи (0–4 роки в момент 
аварії на ЧАЕС) у 2011–2015 рр. виявлено дещо 
більшу питому вагу неходжкінських лімфом по-
рівняно з хворими контрольної групи. Більша пи-
тома вага гострого лімфобластного лейкозу про-
тягом 1991–1995 і 1996–2000 рр. відзначається 
у віковій групі дітей і підлітків. Найбільша пи-
тома вага гострого лімфобластного лейкозу від-
значена у чоловіків «критичної» вікової групи, 
подібна тенденція виявлена і у жінок. Висновок: 
отримані дані визначають подальшу стратегію 
щодо уточнення частоти окремих форм і варіан-
тів онкогематологічних захворювань у групі хво-
рих, які були дітьми в момент аварії на ЧАЕС і 
продовжують проживати в забруднених радіо-
нуклідами регіонах України.
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THE STRUCTURE OF HEMATOPATHOLOGY 
IN THE POST-CHERNOBYL PERIOD 
(PRELIMINARY DATA)

S.V. Koval
R.E. Kavetsky Institute of Experimental Pathology, 

Oncology and Radiobiology, NAS of Ukraine,  
Kyiv, Ukraine

Summary. Aims: analysis of trends in the distribution of 
forms of oncohematological diseases in 1986–2015 based 
on the results of diagnostic studies conducted in the De-
partment of Oncohematology, R.E. Kavetsky Institute of 
Experimental Pathology, Oncology and Radiobiology of 
the National Academy of Sciences of Ukraine. Object and 
methods: more than 30% of the patients of Ukraine with 
hematological malignancies (20 489 patients with oncohe-
matological diseases) in Ukraine are being referred to the 
Department for the in-depth diagnostic studies. The exam-
ined patients represent practically all regions of Ukraine, 
more than half — from 12 radiation-contaminated ar-
eas. Analysis of the structure of oncohematological diseas-
es was carried out in different age groups for 5-year time 
intervals: 1986–1990, 1991–1995, 1996–2000, 2001–
2005, 2006–2010, 2011–2015. Refined cytomorpholog-
ic and immunocytochemical diagnostics were performed 
in accordance with the criteria of WHO classifications 
(2008 and 2016) of hematopoietic and lymphoid tumors. 
Results: in the general structure of oncohematopatholo-
gy in adults, the percentage of lymphoproliferative diseas-

es (non-Hodgkin’s lymphomas, chronic lymphocytic leu-
kemia, plasma-cell tumors) has increased throughout the 
post-accident period. The proportion of myeloproliferative 
neoplasms also increased since 1991–1995. A significant 
increase in the incidence of myelodysplastic syndromes was 
noted. In 2011–2015, the trend to the increased specific 
weight of non-Hodgkin’s lymphomas was revealed in males 
of the «critical» age group (0–4 years old at the time of the 
Chernobyl accident) as compared to the age-matched con-
trols. The higher acute lymphoblastic leukemia percent-
age was noted in the children and adolescents in 1991–
1995 and 1996–2000. The highest relative proportion of 
acute lymphoblastic leukemia in the structure of oncohe-
matopathology was reported in male patients of the «crit-
ical» age group above, a similar trend being found also in 
female patients. Conclusions: the data obtained are useful 
for the further stra tegy in delineation of certain forms and 
variants of oncohematological diseases in the patients who 
were at an early age at the time of the Chernobyl accident 
and who live nowadays in the areas of Ukraine contami-
nated with radionuclides.

Key Words: oncohematological diseases, Chernobyl 
accident, «critical» age group.
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