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Аннотация. В статье представлены основные этапы диагностики 

острого лимфобластного лейкоза у детей. Отдельное внимание уделено 

костномозговой и люмбальной пункциям, которые в свою очередь 

являются не только методами диагностики, но и начальным этапом 

терапии острого лимфобластного лейкоза у детей. ОЛЛ распространяется 

по организму очень быстро, поражая многие системы и органы. Если 

лейкоз не лечить смерть может наступить через несколько месяцев, а 

иногда и раньше. Своевременно начатая ранняя диагностика, позволяет 

увеличивать выживаемость больных детей и избежать угрожающих 

осложнений заболевания, достичь ранней клинико-гематологической 

ремиссии. Данная статья может быть актуальна для педиатров, детских 

гематологов-онкологов
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Abstract. The article presents the main stages of the diagnosis of acute 

lymphoblastic leukemia in children. Special attention is paid to bone marrow 

and lumbar puncture, which in turn are not only diagnostic methods, but also 

the initial stage of treatment of acute lymphoblastic leukemia in children. ALL 
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spreads through the body very quickly, affecting many systems and organs. If 

the leukemia is not treated, death can occur in a few months, and sometimes 

earlier. Timely early diagnosis allows to increase the survival rate of sick 

children and to avoid threatening complications of the disease, to achieve early 

clinical and hematological remission. This article may be relevant for 

pediatricians, pediatric hematologists and oncologists.

Keywords: children, lymphoblastic leukemia, puncture, early diagnosis

Введение. Лейкоз – это злокачественное заболевание, в основе 

которого лежит системная гиперплазия кроветворной ткани, 

сопровождающаяся омоложением состава периферической крови, 

костного мозга и появлением в организме очагов патологического, 

экстрамедуллярного кроветворения. ОЛЛ чаще встречается у детей от 0 

до 15лет, при этом пик заболеваемости наблюдается в возрасте от 2 до 5 

лет. Дети, заболевшие лейкозом, начинают  часто болеть простудными 

заболеваниями. У них появляются всевозможные жалобы: боли в костях и 

суставах иногда и их припухлость, бледность, кожный геморрагический 

синдром, за счет снижения количества тромбоцитов, вплоть до 

критических значений и возможных развитий кровотечения внутренних 

органов, увеличение лимфоузлов, паренхиматозных органов, слабость, 

утомляемость, высокая температура, боли в животе и т.д. 

Очень часто ОЛЛ скрывается под «маской» ОРВИ, пневмонии, 

анемии, ангины иногда даже и аппендицита. В результате ребенок 

получает лечение совершенно другого заболевания, которое не приводит 

к улучшению состояния ребенка, а наоборот может его усугублять. 

Поэтому очень важно своевременно поставить диагноз и начать 

соответствующее лечение. Огромную в роль в ранней диагностике играют 

родители,  которые правильно оценивают состояние ребенка и вовремя 

обращаются к врачу. На первом этапе необходимо сдать развернутый 

клинический анализ крови. В гемограмме наблюдается выраженный 

лейкоцитоз, анемия (снижение гемоглобина менее 100г/л), 

тромбоцитопения менее 100 х10(9)/л, бластемия до 80-90%. При чем не 

всегда наличие бластных клеток в маленьком проценте является 

основанием для постановки диагноза, в то время и полное отсутствие 

клеток не исключает наличие ОЛЛ. Вторым этапом диагностики является  

проведение костно-мозговой (из подвздошных костей) и люмбальной 

пункции. Диагноз подтверждается при обнаружении более 30% бластных 

клеток в костном мозге. 

Нельзя начинать лечение, до проведения костномозговой пункции, 

так как введение дексаметазона может приводить к разрушению костного 

мозга, а значит результаты костномозговой пункции будут неверные. 

Проведение  люмбальной пункции необходимо для начала этапа лечения. 
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Эндолюмбально вводятся цитазар, дексаметазон, метотрексат в 

соответствующих дозах Люмбальная пункция с введением трех 

препаратов  проводится через 3 дня с увеличением дозы цитозара на 10 

мг/м2, но не больше 100 мг, до достижения чистого ликвора (без примеси 

бластных клеток). После достижения санации ликвора проводят еще 3 

введения триплета в полных дозах. Далее вводят профилактические дозы 

раз 2-3 месяца в течении всего периода лечения. 

Заключение. Таким образом, клинические проявления острого 

лимфобластного лейкоза у детей характеризуются полиморфизмом, 

поэтому необходимо подчеркнуть важность комплексного обследования 

ребенка с учетом клинических и лабораторных методов исследований, 

необходимых для своевременной постановки диагноза и начала 

полихимиотерапии для достижения ранней клинико-гематологической 

ремиссии.
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