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Таблица 1

Рассчитанный индекс массы тела у детей, находившихся на разном виде вскармливания

Индекс массы тела
% детей, находившихся 

на грудном  
вскармливании

% детей, находившихся  
на смешанном вскармливании

% детей, находившихся  
на искусственном  

вскармливании

дефицит веса (менее 18,5) 18 15 10

нормальный вес (18,5-25) 77 74 72

избыточный вес (25-30) 5 10 12

ожирение (более 30) - 1 6

Полученные данные указывают, что у детей, находившихся на искусственном вскармливании чаще наблю-
дается ожирение и избыточная масса тела.

В таблице 2 представлены данные опроса, относительно оценки состояния здоровья детей родителями. 
Таблица 2

Оценка состояния здоровья детей родителями в зависимости от типа вскармливания

состояние здоровья детей, % естественное 
вскармливание смешанное вскармливание искусственное 

вскармливание

неудовлетворительное - 4 -

удовлетворительное 22 36 47

хорошее 70 56 53

отличное 8 4 -

Нами установлено, что оценка матерями состояние 
здоровья своего ребенка как хорошее и отличное 
наблюдалось, когда практиковалось естественное 
кормление. Из полученных данных следует, что ис-
кусственное кормление отрицательно сказывается на 
здоровье детей. 

В ходе анкетирования нами определено, что 
дети, находившиеся на грудном вскармливании в 1,5 
раза реже страдают хроническими заболеваниями, 
по сравнению с детьми, не принимавшими грудное 
молоко. У детей, находившихся на искусственном 
вскармливании чаще встречаются заболевания, име-
ющие аллергическую природу. 

В заключение можно сделать вывод о том, что 
грудное вскармливание оказывает положительное 
влияние на организм ребенка. У таких детей реже на-
блюдаются хронические заболевания, в первую оче-
редь аллергические, риск развития ожирения ниже, 
общее состояние здоровья намного лучше, по срав-
нению с детьми, употреблявшими молочные смеси. 
Поэтому женщинам, имеющим малышей следует кор-
мить ребенка грудным молоком.
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В последнее время отмечается тенденция к росту 
злокачественной патологии, как взрослого населения, 
так и детей [2-9]. Острые лейкозы занимают веду-
щее место в структуре заболеваемости гемобласто-
зами. Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) у детей 
встречается в 75-80% случаев всех острых лейкозов 
[3-9]. Знание вопросов ранней диагностики ОЛЛ не-

обходимо врачу любой специальности в связи с тем, 
что первично данная группа больных обращается к 
педиатрам, инфекционистам, ортопедам, хирургам, 
но только не к онкогематологам. Современная диагно-
стика и начало противоопухолевой терапии на макси-
мально ранней стадии заболевания являются залогом 
успешного лечения [1, 3, 6, 7]. 

Цель исследования: выявить основные началь-
ные проявления лейкоза, время от манифестации до 
постановки диагноза и явку к разным специалистам 
при первичном обращении.

Материалы и методы исследования:
Материалом для исследования были первичные 

документы о заболевших и умерших, истории бо-
лезни и выписные эпикризы, данные анамнеза, ам-
булаторные карты детей, находившихся в отделении 
гематологии и онкологии БУЗ ВО «Воронежская об-
ластная детская клиническая больница № 1» с диагно-
зом: острый лимфобластный лейкоз. 

Методы исследования: всем пациентам прово-
дилось комплексное обследование, включающее тща-
тельный сбор анамнеза, клинический осмотр, лабора-
торные исследования.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведен анализ данных анамнеза, первичных 

жалоб и основных симптомов у 62 детей с впервые 
установленным диагнозом ОЛЛ. 

Среди заболевших 34 мальчика (54,8%) и 28 дево-
чек (45,2 %). Наиболее часто ОЛЛ диагностировался 
среди детей в возрасте 3-7 лет (n=34; 54,8%), что соот-
ветствует средним показателям по РФ [2-6]. 

Т.к. лейкемия разворачивается постепенно, клини-
ческая манифестация происходит, когда масса опухо-
ли составляет 1012 клеток, и только тогда начинается 
острый период заболевания. В начальном периоде ОЛ 
протекает под видом заболеваний, связанных преиму-
щественно с гиперпластическим поражением органов 
и/или выраженным цитопеническим синдромом [5, 6]. 

Тщательный анализ представленных данных позво-
лил распределить начальные проявления на 3 группы:

1 группа: с постановкой диагноза в течение 1 не-
дели от появления первых симптомов (n=18; 29%).

2 группа: с окончательной верификацией ОЛЛ в 
течение первых 2-3 недель от проявления первых сим-
птомов (n=9; 14,5%).
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3 группа: диагноз устанавливался лишь через 1-6 

месяц (n=35; 56,5%). 
Бессимптомный дебют лейкоза в нашем исследо-

вании выявлен в 1 случае, при плановой сдачи общего 
анализа крови при оформлении ребенка в детский сад.

Т.о. анализ анамнестических данных показал, что 
более половины детей поступали в гематологическое 
отделение спустя 20 дней и более от манифестации 
заболевания.  

Для всех пациентов было характерно наличие од-
новременно нескольких клинических симптомов. Так, 
признаки интоксикации выявлены у 55 детей (88,7%), 
боли костно-суставные у 21 человека (33,9%), жало-
бы на боли в животе предъявляли 7 детей (11,3%). 
Гепатомегалия была установлена у 46 детей (74,2%), 
спленомегалия - у 41 (66,1%). У половины детей (33, 
53,2%), обратившихся к врачу, выявлено увеличение 
периферических лимфатических узлов, чаще в форме 
полилимфаденопатии, без признаков воспаления. У 
половины обследованных  32 ребенка (51,6%) были 
выявлены анемический и геморрагический синдром 
(от единичных петехий до выраженных экхимозов, с 
кровоточивостью десен, носовыми кровотечениями).

Рис. 1

Разнообразие клинических симптомов приводило 
к тому, что дети обращались не сразу к гематологу, а 
наблюдались и лечились у разных специалистов. Так, 
по поводу изменений в носоглотке наблюдались 2 де-
тей у ЛОР-врача, у фтизиатра (1 ребенок) с виражом 
туб.пробы, 9 детей поступали первично в инфекцион-
ное отделение с симптомами интоксикации, рвотой и 
лихорадкой, сыпью. В хирургический стационар было 
доставлено 6 детей, c подозрением на остеомиелит и 
острый живот. У 1 мальчика имело место кровоизли-
яние в оба глаза, по поводу, чего родители обратились 
к офтальмологу. Но чаще всего с характерной симпто-
матикой ОЛ приходилось сталкиваться врачам пер-
вичного звена и педиатрам в ЦРБ  (42 ребенка; 67,7%), 
где наиболее распространенными симптомами были 
лимфаденопатии, анемии, частые ОРВИ, ангины. 

Выводы: учитывая полиморфизм клинических про-
явлений, отсутствие патогномоничных симптомов на ран-
них стадиях, а так же полисистемность, ОЛ маскируется 
под разнообразные заболевания. Поэтому необходима 
онкологическая настороженность практикующих врачей.
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Сегодня существует несколько альтернативных 
теорий, которые отчасти противоречат друг другу, а 
отчасти – дополняют. Современная биология уделяет 
проблеме старения очень большое внимание, и с каж-
дым годом появляются новые факты, позволяющие 
глубже понять механизмы этого процесса.

Молекулярно-генетические теории. Гипотеза, со-
гласно которой причиной старения являются измене-
ния генетического аппарата клетки, является одной из 
наиболее признанных в современной геронтологии. 
Молекулярно-генетические теории подразделяются 
на две большие группы. Одни ученые рассматривают 
возрастные изменения генома как наследственно за-
программированные. Другие считают, что старение 
– результат накопления случайных мутаций. Отсюда 
следует, что процесс старения может являться или 
закономерным результатом роста и развития организ-
ма, или следствием накопления случайных ошибок в 
системе хранения и передачи генетической информа-
ции.

Теория свободных радикалов. Практически одно-
временно выдвинутая Д. Харманом (1956) и Н.М. 
Эмануэлем (1958), свободнорадикальная теория объ-
ясняет не только механизм старения, но и широкий 
круг связанных с ним патологических процессов 
(сердечно-сосудистых заболеваний, ослабления им-
мунитета, нарушений функции мозга, катаракты, рака 
и некоторых других). Согласно этой теории, причи-
ной нарушения функционирования клеток являются 
необходимые для многих биохимических процессов 
свободные радикалы – активные формы кислорода, 
синтезируемые главным образом в митохондриях – 
энергетических фабриках клеток. Если очень агрес-
сивный, химически активный свободный радикал 
случайно покидает то место, где он нужен, он может 
повредить и ДНК, и РНК, и белки, и липиды. При-
рода предусмотрела механизм защиты от избытка 
свободных радикалов: кроме супероксиддисмутазы и 
некоторых других синтезируемых в митохондриях и 
клетках ферментов, антиоксидантным действием об-
ладают многие вещества, поступающие в организм с 
пищей – в том числе витамины А, С и Е. Регулярное 
потребление овощей и фруктов и даже несколько ча-
шек чая или кофе в день обеспечат вам достаточную 
дозу полифенолов, также являющихся хорошими 
антиоксидантами. К сожалению, избыток антиокси-
дантов – например, при передозировке биологически 
активных добавок – не только не полезен, но может 
даже усилить окислительные процессы в клетках.

Старение – это ошибка. Гипотеза «старения по 
ошибке» была выдвинута в 1954 г. американским фи-
зиком М. Сциллардом. Исследуя эффекты воздействия 
радиации на живые организмы, он показал, что дей-
ствие ионизирующего излучения существенно сокра-
щает срок жизни людей и животных. Под воздействи-
ем радиации происходят многочисленные мутации в 
молекуле ДНК и инициируются некоторые симптомы 
старения, такие как седина или раковые опухоли. Из 
своих наблюдений Сцилард сделал вывод, что мута-
ции являются непосредственной причиной старения 
живых организмов. Однако он не объяснил факта 


