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Введение 
Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) — самое частое злокачественное заболевание в 

детском возрасте. Современные схемы полихимиотерапии позволили существенно изменить 
прогноз этого заболевания у детей, при своевременной постановке диагноза возможно вы-
здоровление до 80 % пациентов с ОЛЛ [1]. Увеличение продолжительности жизни онколо-
гических больных на фоне проведения современной химиотерапии и ЛТ может быть сопря-
жено с высоким риском развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Многообразие клинических проявлений кардиотоксичности, часто длительный период 
скрытого течения и прогрессирующий характер заболевания подчеркивают необходимость 
раннего и продолжительного динамического наблюдения за пациентами, получавшими хи-
миотерапию и лучевую терапию на средостение [2]. Главной причиной кардиопатий после 
проведения химиотерапии ОЛЛ являются антрациклины. Профилактика осложнений заклю-
чается в ограничении кумулятивной дозы антрациклинов и применении кардиопротекторов [3]. 

Цель 
Изучение и анализ статистической взаимосвязи дистрофических изменений и структурных 

аномалий в миокарде у детей, подвергшихся химиотерапии острого лимфобластного лейкоза. 
Материал и методы исследования 
В основу исследования легли 32 истории болезни детей с острым лимфобластным 

лейкозом (10 — женских, 22 — мужских) в возрасте от 2 до 17 лет, из которых были обра-
ботаны эхокардиограммы и результаты электрокардиограммы, полученные в Республи-
канском научно-практическом центре радиационной медицины. 

Подсчеты велись в программах Apple Numbers, Apple Pages. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Для исследования учитывались диффузные дистрофические изменения структуры 

миокарда, выявленные методом электрокардиографии и структурные аномалии миокарда 
(пролапсы, регургитации, недостаточности клапанов различной степени; пороки сердца), 
выявленные методом эхокардиографии. Пациенты были разделены на две возрастные 
группы: заболевшие острым лимфобластным лейкозов в пубертатный период и дети, забо-
левшие в препубертатный период или ранее. 

В результате исследования внутри групп было установлено, что пациенты пубертатно-
го периода, подвергшиеся химиотерапии острого лимфобластного лейкоза, в 71 % случаев 
имели диффузные дистрофические изменения структуры миокарда и в 42 % — структур-
ные аномалии миокарда, тогда как у второй группы пациентов эти показатели составили 
56 % для диффузных дистрофических изменений структуры миокарда и 52 % для струк-
турных аномалий миокарда соответственно. 

Общая картина распределения патологий представлена на рисунке 1. 
При сравнении полученных данных относительно пола пациентов было обнаружено, 

что для мальчиков характерна более высокая доля структурных аномалий миокарда — 72 %, 
тогда как диффузные дистрофические изменения структуры миокарда у них наблюдались 
реже — в 45 % случаев. У девочек же структурные аномалии миокарда наблюдались лишь в 
30 % случаев, а диффузные дистрофические изменения структуры миокарда — в 60 % случаев. 
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