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ХУЛОСА

Д.М. Кадыров, Ф.Д. Кодиров,  
Ш.Ш. Сайдалиев, З.В. Табаров

ТАРЗИ ГЕРМЕТИЗАТСИЯИ БУНЧАИ 
РУДАИ 12-АНГУШТА ҲАНГОМИ БУРИШИ 
МЕЪДА БАРОИ “ҚАТЪ НАМУДАН”-И 
ЗАХМИ ПЕНЕТРАТСИЯ ВА СТЕНОЗШУДА

Мақсад. Бехтарсозии натичаи мустақими та-
бобати чарроҳии реши тангшудаю нуфузшудаи 
рудаи дувоздаҳангушта

Мавод ва усулхо. Дар мақола натиҷаи 
табобати 62 нафар беморон бо реши тангшудаю 
нуфузшудаи рудаи 12 ангушта, ки чаррохии рафъи 
меъда ба намуди «хомушкуни» гузаронида шуда-
аст оварда мешавад. Аз чумла мардхо-51 нафар 
(82,2%) ва занхо-11 (17,8%) нафар. Мутаносибии 

мардхо ва занхо 4,6:1 –ро ташкил дод. Сину соли 
онхо аз 22 сола то 67 соларо ташкил дод.

Методҳои асосии ташхисро ба ғайр аз усулхои 
нишонию озмоишии лаборатори, хамчунон рент-
генологии меъдаю руда ва даруннигари (ФГДС) 
ташкил дод.

Натича. Дуоденостеноз дар марҳилаи чубро-
ни дар 6 (9,7%), зерчуброни дар 11 (17,8%) ва 
гайричуброни дар -45 (72,6%) беморон пайдо гар-
дид. Дар 9,4% беморон реш ба сараки гадуди зери 
меъда, дар 32,2% ба пайвандаки чигару рудаи 12 
ангушта ва дар 58,1% холат ба хар дуи ин струк-
турахо нуфуз доштанд. Ин намуди рафьи меъда 
бо назардошти чой доштани холатхои гайрирафъи 
ичро карда шуд. Дар мархилаи пасазчаррохи дар 10 
(16,1%) холатхо оризахо дучор шуданд: аз чумла як 
(1,8%) холати норасогии кукхои бунчаи дуоденали. 
Дар мархилаи тулони реши пептикии анастомоз 
дар 2 (3,2%) бемор мушохида шуд. Дигар холатхои 
чойдошта (96,8%) хамчун каноатбахш бахогузори 
карда шуданд.

Хулоса. Хангоми чой доштани холатхои гай-
рирафъии меъда (реши тангшудаю нуфузшудаи 
рудаи дувоздахангушта) чаррохии резексияи меъда 
ба намуди «хомушкуни» тавсия дода мешавад. 
Варианти бехтарини мустахкамкунии бунчаи ду-
оденали намуди пешниходшудаи мо, яъне болои-
баввоби хисобида мешавад.

Калимахои калидӣ: бемори реш, оризахои 
омехта, решхои тангшудаю нуфузшуда, рафъи 
меъда.

УДК 616.155.392-036.11-053.2; 616.94-06

И.И. Караев1, Р.З. Юлдашев2, З.А. Мадаминова2, С.А. Бокиев2, Н.Г. Рахимов1, З.М. Мавлонова2

ОСОБЕННОСТИ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ 
ЛИМФОБЛАСТНЫМ ЛЕЙКОЗОМ

1 ГУ РНКЦ Пи ДХ МЗ и СЗН РТ
2 Кафедра онкологии и лучевой диагностики, ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Юлдошев Равшан Зоидович – д.м.н., зав. кафедры онкологии и лучевой диагностики ГОУ ТГМУ 
имени Абуали ибни Сино. Тел.: 918679399, e-mail: uravshvan@mail.ru
________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Изучить результаты терапии инфекционных осложнений у детей с острым лимфо-
бластным лейкозом.

Материалы и методы исследования. Был проведен анализ результатов 255 курсов химиотерапии и лечение 
инфекционных осложнений 53 детей с острым лимфобластным лейкозом. В качестве основного антибиотика 
применяли карбапенемы.

Результаты исследования и их обсуждение. Необходимость в использовании антибактериальных препа-
ратов в процессе лечения детей с острым лимфобластным лейкозом возникла у 53 пациентов, что составляет 
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Актуальность. Острый лейкоз (ОЛ) относится 
к злокачественной опухоли кроветворной системы 
исходящий из костного мозга, субстратом которого 
является лейкозные бластоматозные клетки. ОЛ за-
нимает ведущие место в структуре гемобластозов, 
составляя при этом 1/3 от общего числа. Частота 
встречаемости ОЛ в среднем составляет 4 случая 
на 100 тыс. население. От общего количество за-
болевших 25-30% составляют пациенты детского 
возраста. Средний возраст детей с острым лимфо-
бластным лейкозом составляет 10 лет [8].

Адекватный подход в лечении детей с пато-
логией системы крови позволили добиться удов-
летворительных результатов и стабилизации по-
казателей крови в период ремиссии. Оптимизация 
стандартов и клинических протоколов в терапии 
данной категории детей позволили достичь дли-

тельную ремиссии в более чем 80% случаев [3, 11]. 
По результатам исследования российских гемато-
логов по применению антибиотиков в лечении 70 
эпизодов инфекции у 60 больных острыми лей-
козами частота лихорадки неясной этиологии со-
ставила 45,6%, клинически доказанной инфекции 
- 41%, а микробиологически доказанной инфекции 
(бактериемия) - 14,4% [2].

Спектр микробов, ответственных за развитие 
бактериемии у больных ОЛ, периодически подвер-
гается изменениям. В середине 70-х годов преобла-
дали граммотрицательные микроорганизмы, в кон-
це XX века - грамположительные, а в настоящее 
время вновь появилась тенденция к увеличению 
граммотрицательных микроорганизмов в основном 
за счет энтеробактерии (E. coli, Klebsiellaspp., En-
terobacterspp. и др.), а также неферментирующие 

20.8% случаев. Показанием для применения антибиотикотерапии в 18 случаях была бронхопневмония, в про-
цессе консолидация (1,9%) и индукция (31,1%) соответственно. В результате инфекционного процесса в мягких 
тканях (фурункул, карбункул и гидраденит) у 3 (6,7%) детей в период индукции и у 5 (2,4%) детей в период 
консолидации возникла необходимость в применении антибиотиков. В случае гипертермии неясной этиологии у 
5 (11,1%) детей в период индукции и у 7 (3,3%) детей в период консолидации были применены антибактераль-
ные препараты. У 7 (15,5%) детей в период индукции и у 3 (1,4%) детей в период консолидации была выявлена 
бактериемия и применены антибактеральные препараты.

Вывод. У детей с острым лимфобластным лейкозом причины инфекционных осложнений является чаще 
всего грамотрицательные бактерий, чем грамположительные.

Ключевые слова: острый лимфобластный лейкоз, инфекционные осложнения, химиотерапия, дети
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Aim. To study the results of treatment of infectious complications in children with acute lymphoblastic leukemia.
Materials and methods. Results of 255 courses of chemotherapy and treatment of infectious complications in 53 

children with acute lymphoblastic leukemia were analyzed. Carbapenems were used as the main antibiotic.
Results and discussion. The use of antibiotics in the treatment of children with acute lymphoblastic leukemia 

was necessary for 53 (20.8%)patients. The indication for antibiotic therapy in 18 cases was bronchopneumonia, in 
consolidation (1.9%) and induction (31.1%), respectively. An infectious process in the soft tissues (furuncle, carbuncle, 
and hidradenitis) resulted in the need for antibiotics in 3 (6.7%) children during induction and in 5 (2.4%) children 
during consolidation. In cases of hyperthermia of unclear etiology, antibiotics were used in 5 (11.1%) children during 
induction and in 7 (3.3%) children during consolidation. In 7 (15.5%) children during induction and 3 (1.4%) children 
during consolidation, bacteremia was detected and antibacterials were used.

Conclusion. In children with acute lymphoblastic leukemia, the cause of infectious complications is more often 
gram-negative than gram-positive bacteria.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, infectious complications, chemotherapy, children.
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микроорганизмы (P. aeruginosa, A. baumannii и др.) 
[1, 4, 6, 7, 9]. Антибиотикотерапия - это эмпири-
ческий подход к лечение инфекции у больных с 
ОЛ, поскольку их выбор определяется эпидемио-
логическими данными, основанными на ретроспек-
тивном анализе верифицированных возбудителей 
и их антибиотико-чувствительностью [5].

По данным некоторых авторов при антибио-
тикотерапии у детей с ОЛ предпочтение отдают 
карбапенемам [10].

Цель исследования. Изучить результаты тера-
пии инфекционных осложнений у детей с острым 
лимфобластным лейкозом.

Материалы и методы исследования. Нами 
был проведен анализ результатов 255 курсов хи-
миотерапий (ХТ) у 53 детей, 45 курсов в период 
индукции и 210 курсов в период консолидации. 
Программа ХТ проведена согласно протоколу 
ОЛЛ-2009. Антибактериальная терапия прове-
дена согласно выявленной природе возбудителя 
инфекции, которые были разделены на граммо-
трицательные и граммположительные микроор-
ганизмы: K. pneumoniae и E. asburae, E. coli и C. 
youngae, B. Cereus, E. Faecalis, Salmonellaspp. S. 
aureus, B. cereus, E. faecalis. В качестве основно-
го антибиотика применяли карбапенемы. После 
получение результатов бакпосева на чувствитель-
ность к антибиотикам, последнее корригировалось 
целенаправленно.

Результаты исследования и подсчет средней 
арифметической ошибки подвергались статистиче-
ской обработке с использованием методов крите-
рия знаков и критерия Вилкоксона, вариационной 
статистики по критерию Стьюдента-Фишера.

Результаты исследование и их обсуждение. 
В зависимости от клинического проявления, тя-
жести состояние ребенка нами был использован 
следующий вариант назначение антибиотиков 
(табл. 1).

Гранулоцитопения (прогрессивное уменьше-
ние количества гранулоцитов в периферической 
крови) имело место в 83 (33,0%) плановых курсах 
ХТ, более чаще на этапах завершении ХТ (консо-
лидации), чем в процессе проведение лекарствен-
ной терапии (индукции) (69,0% против 25,0%, p< 
0,01).

При изучение пролонгированности грануло-
цитопении на этапе консолидации установлено, 
что она была значительно больше, чем в процессе 
индукции и составила 21 день против 9 дней со-
ответственно (p< 0,01).

Таблица 1

Применение антибактериальных препаратов 
в процессе лечения детей с ОЛЛ (n=53)

Показатель Индукция Консоли
дация

Число курсов ХТ 45 210
Антибиотикотерапия 33 (12,9%) 20 (7,8%)*
Показания к примене-
нию антибиотиков
Бронхопневмония
Инфекция мягких 
тканей
Лихорадка неясной 
этиологии
Бактериемия

14 (31,1%)

3 (6,7%)

5 (11,1%)
7 (15,5%)

4 (1,9%)*

5 (2,4%)

7 (3,3%)
3 (1,4%)*

Гранулоцитопения 31 (68,9%) 52 (24,7%)*
Госпитализация в от-
деление реанимации 10 (22,2%) 2 (0,9%)*

Примечание: * - достоверность (р<0,05), % - от 
общей количестве курсов ХТ

В связи с осложнёнными клиническими тече-
ниями ОЛЛ, после присоединение инфекционного 
агента, необходимость перевода в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии возникла в 4,7% 
(n=12) курсах ХТ, статистически значимо чаще у 
больных на этапе индукции в сравнении с консо-
лидацией (22,2% против 0,9%; p<0,01).

Необходимость в использование антибакте-
риальных препаратов в процессе лечение детей с 
ОЛЛ возникла в 53 случаях, что составляет 20.8% 
случаев, чаще на этапе индукции, чем в процессе 
консолидации, 33 (76,7%) и 20 (23,2%) соответ-
ственно.

Показанием для применения антибиотикотера-
пии детей с ОЛЛ было бронхопневмония в 18 слу-
чаях, в процессе консолидации 1,9% и индукции 
31,1% соответственно. В случае инфекционного 
процесса в мягких тканях (фрункул, карбункул и 
гидроденит) у 3 (6,7%) детей в периоде индукции 
и у 5 (2,4%) детей в периоде консолидации воз-
никла необходимость в применении антибиотиков.

В случае гипертермии неясной этиологии у 
5 (11,1%) детей в период индукции и у 7 (3,3%) 
детей в период консолидации были применены 
антибактеральные препараты.

У 7 (15,5%) детей в период индукции и у 3 
(1,4%) детей в период консолидации была выяв-
лена бактериемия и применены антибактеральные 
препараты.

Таким образом, у детей основной группы с 
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ОЛЛ бронхопневмония преобладала над другими 
видами инфекционных осложнений. У детей с 
ОЛЛ гипертермия неясной этиологии преоблада-
ла над бактериемией в период консолидации 7,0 
против 5,0, и наоборот, бактериемию регистриро-
вали чаще чем лихорадку неясной этиологии, в 
индукции 7,0 против 3,0 на фоне использование 
антибактериальных препаратов.

Следует отметить, что в процессе индукции 
и консолидации диагностировано 10 случаев бак-
териемии. Бактериологический анализ показал, 
что наличия одного возбудителя имеет место в 

8 (80,0%) случаях, а в 2 (20,0%) случаях сочета-
ние нескольких возбудителей (K. pneumoniae и E. 
asburae, E. coli и C. youngae, B. cereus и E. faecalis).

Лидирующая позиция среди возбудителей 
бактериемии занимали следующие граммотрица-
тельные бактерии: E. coli (24%) и Salmonellaspp. 
(23%), далее следовали K. pneumoniae (15%) и B. 
cereus (10%), реже выявляли E. asburae (8%) и C. 
youngae (6%) (рис. 1).

Спектр граммположительных бактерии по-
казал, что S. Aureus состовляет 40.0%, B. Cereus- 
40.0% и E. Faecalis-20.0%.

Рисунок 1. Спектр граммотрицательных возбудителей бактериемии на этапах индукции 
и консолидации у больных ОЛЛ.
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Рисунок 2. Спектр граммположительных возбудителей бактериемии на этапах индукции 
и консолидации у больных ОЛЛ.
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Причинами бактериемии у детей с ОЛЛ в 
период индукции были Salmonella spp. (n = 2), 
S.aureus (n =1), B. cereus (n = 1), E. coli (n =2),K. 
pneumoniae (n= 1), E. faecalis (n= 1) и E. asburae 
(n = 1). В период консолидации из гемокультуры 
выделяли E. coli (n = 2), Salmonella spp.(n = 1), K. 
pneumoniae (n = 1), S.aureus (n =1), и E. faecalis 
(n= 1) (табл. 2).

Таблица 2.
Соотношение возбудителей бактериемии 

на этапах индукции и консолидации  
у больных ОЛЛ

Показатель Индукция Консоли
дация

Число микроорга-
низмов 9 6

E. coli 2 (22.20%) 2 (33.3%)
Salmonellaspp. 2 (22.0%) 1 (16.6%)
K. pneumoniae 1 (11.1%) 1 (16.6%)

S. aureus 1 (11.1%) 1 (16.6%)
B. cereus 1 (11.1%) -
E. faecalis 1 (11.1%) 1 (16.6%)
E. asburae 1 (11.1%) -

В соотношении возбудителей бактериемии в 
процессе индукции доля грамотрицательных со-
ставили 66.6% и граммположительных 33.4%. В 
то время как на этапе консолидации выделяли 2 
(33.3%) грамммположительных и 4 (66.7%) грамо-
трицательных бактерий (p<0.01) (табл. 3).

Таблица 3.
Корреляция возбудителей бактериемии 
в разных этапах терапии у детей ОЛЛ

Показатель Индукция Консоли-
дация

Число микроорганиз-
мов 9 6

Граммотрицательные 
бактерии: 6 (66.7%) 4 (66.6%)

- E. coli 2 (33.3%) 2 (50.0%)
- Salmonellaspp. 2 (33.3%) 1 (25.0%)
- K. pneumoniae 1 (16.6%) 1 (25.0%)
- E. asburae 1 (16.6%) -
Граммположительные 
бактерии: 3 (33.3%) 2 (33.3%)

- S. aureus 1 (33.3%) 1 (50.0%)
- B. cereus 1 (33.3%) -
- E. faecalis 1 (33.3%) 1 (50.0%)

Примечание. *p < 0.01, % - от число микроорга-
низмов

Продукция b-лактамаз расширенного спек-
тра, фермент который активно участвует в раз-
рушение антибиотиков, в 3 (33.3%) из 9 (63.7%) 
случаев выявлен в процессе индукции у больных 
детей с ОЛЛ. За период исследования у больных 
ОЛЛ не было зарегистрировано ни одного случая 
выделения из гемокультуры неферментирующих 
микроорганизмов. Из 3 случаев бактериемии, вы-
званной грамположительными бактериями, был 
1 случай выделения такого редкого возбудителя, 
как B. cereus.

Таким образом на основании полученных дан-
ных частота антибиотикотерапии у больных ОЛЛ 
в процессе индукции и консолидации составля-
ет 20.8%. Основным показанием для назначения 
антибиотиков являлись микробиологическая ве-
рифицированная инфекция, гипертермия неясной 
этиологии у 4.7% детей, бактериемия у 3.9% детей, 
бронхопневмония у 7.0% детей и у 3.1% инфекция 
мягких тканей.

Выводы. У детей с острым лимфобластным 
лейкозом причины инфекционных осложнений яв-
лялись чаще всего граммотрицательные бактерии, 
чем грамположительные.

При инфекционном осложнении у детей с 
острым лимфобластным лейкозом необходимо 
вовремя назначить антибиотики в зависимости 
от природы возбудители, и степени гранулоци-
топении.
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ХУСУСИЯТҲОИ МУШКИЛОТИ СИРОЯТӢ 
ДАР КУДАКОН БО ЛЕЙКЕМИЯИ  
ШАДИДИ ЛИМФОБЛАСТИКӢ

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши натиҷаҳои тера-
пияи мушкилоти сироятӣ дар кӯдакони гирифтори 
лейкемияи шадиди лимфобластикӣ.

Усулҳои моддӣ ва тадқиқотӣ. Дар давоми 
255 курс дар 53 кӯдаки гирифтори лейкемияи ша-
диди лимфобластикӣ таҳлили натиҷаҳои химиоте-
рапия ва табобати мушкилоти сироятӣ гузаронида 
шуд. Карбапенемҳо ҳамчун антибиотики асосӣ 
истифода мешуданд.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи он. За-
рурати истифодаи доруҳои антибактериявӣ дар 
табобати кӯдакони дорои ALL дар 53 ҳолат рух до-
дааст, ки ин 20,8% ҳолатҳоро ташкил медиҳад, ки 
нисбат ба раванди консолидатсияи мутаносибан 33 
(76,7%) ва 20 (23,2%) зиёдтар аст. Нишондиҳандаи 
истифодаи терапияи антибактериалӣ дар кӯдакони 
гирифтори бемории лейкимияи лимфобластики 
дар 18 ҳолат, мутаносибан дар раванди консоли-
датсия (1,9%) ва индуксия (31,1%) бронхопневмо-
ния буд. Ҳангоми раванди сироятӣ дар бофтаҳои 
мулоим (фурункул, карбункул ва гидроаденит) 
дар 3 (6,7%) кӯдак дар давраи индуксия ва дар 5 
(2,4%) кӯдак дар давраи консолидатсия, истифодаи 
антибиотикҳо зарур шуд. Дар ҳолати гипертермияи 
этиологияи номаълум, доруҳои антибактериявӣ 
дар 5 (11,1%) кӯдакон ва дар давраи индуксия 
дар 7 (3,3%) кӯдакон дар давраи консолидатсия 
истифода шуданд. Дар 7 (15,5%) кӯдакон дар дав-
раи индуксия ва дар 3 (1,4%) кӯдакон дар давраи 
консолидатсия бактеремия муайян карда шуд, ки 
дар натиқаи он доруҳои антибактериявӣ истифода 
шуданд.

Хулоса. Дар кӯдаконе, ки лейкемияи шадиди 
лимфобластикӣ доранд, сабабҳои пайдоиши си-
роят бештар бактерияҳои грам-манфӣ нисбат ба 
бактерияҳои грам-мусбат мебошанд.


