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Резюме.  В статье представлены результаты оценки степени утраты здоровья у детей с 

острым лимфобластным лейкозом в зависимости от сроков наступления клинико-

лабораторной ремиссии и окончания специализированной и поддерживающей терапии. 
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Введение. Острый лейкоз – самая частая злокачественная опухоль кроветворной ткани 

у детей в возрасте от 0 до 14 лет [1]. Исходя из данных Республиканской информационно-

аналитической системы по медицинской экспертизе и реабилитации инвалидов Республики 

Беларусь, тяжесть первичной инвалидности (дети с третьей и четвертой степенью утраты 

здоровья) детского населения при острых лейкозах составляет 100,0%, а при повторных 

освидетельствованиях на медико-реабилитационных экспертных комиссиях (МРЭК) – более 

20,0%. 

Следует отметить, что в детском возрасте чаще встречается острый лимфобластный 

лейкоз (ОЛЛ) (78,0-80,0%) [2].  

В настоящее время в большинстве случаев при первичных освидетельствованиях на 

МРЭК детям с ОЛЛ инвалидность устанавливают на срок 5 лет вследствие абсолютно 

неблагоприятного для жизни на ближайшее время клинико-трудового прогноза [3]. 

По различным причинам (отдаленные последствия проведенного лечения, 

нуждаемость в постоянной посторонней помощи или уходе, сопутствующие заболевания, 

нуждаемость в лечебном питании и др.) даже после наступления ремиссии и окончания 

терапии (специализированной и поддерживающей) у детей с ОЛЛ могут сохраняться 

различной степени выраженности нарушения функций органов и систем организма, 

приводящие к ограничениям жизнедеятельности и установлению инвалидности (определению 

степени утраты здоровья у детей) при повторных освидетельствованиях.  

Цель исследования: изучить влияние сроков от наступления ремиссии и окончания 

терапии на определение степени здоровья у детей-инвалидов с ОЛЛ при повторных 

освидетельствованиях. 

Материалы и методы. Объектом клинико-экспертного исследования явилось 15 

детей-инвалидов в возрасте от 4 до 18 лет, имеющих нарушение функции кроветворения 
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вследствие острого лимфобластного лейкоза, находящихся на специализированном лечении 

(в том числе поддерживающем), достигших ремиссии на 36 день его проведения и 

проходивших повторное освидетельствование на МРЭК. 

Критериями исключения в группу исследования являлись: летальный исход, 

наступивший до и в период освидетельствования МРЭК; дети-инвалиды с вторичными 

опухолями, возникшими после лечения по поводу ОЛЛ; дети-инвалиды вследствие 

хронических лейкозов; дети-инвалиды и дети, имеющие стойкие нарушения функций 

вследствие ОЛЛ, перенесшие трансплантацию гемопоэтических стволовых клеток. 

 В группе обследованных детей превалировали мальчики (52,3%, 95ДИ: 30,1-75,2) и 

городские жители (80,0%, 95ДИ: 54,8-92,9). 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с использованием 

приложения Vassarstats. Применялись методы описательной статистики: для показателей, 

характеризующих качественные признаки, учитывалось абсолютное число, относительная 

величина в процентах (P), %, при расчете погрешности – 95% доверительный интервал (95ДИ). 

Достоверность различий показателей определялась по критерию χ², сила связи – по 

коэффициенту Крамера Фи (£). 

В ходе проведенного исследования были изучены сроки от наступления ремиссии и 

окончания терапии у детей-инвалидов с ОЛЛ. Анализ данных позволил установить 

следующие сроки от наступления клинико-лабораторной ремиссии среди детей с ОЛЛ (n=15): 

меньше 1 года (n=5), 1-2 года (n=1), 3-4 года (n=2), 5 лет (n=7). Также выделены сроки от 

окончания специализированной и поддерживающей терапии: меньше 1 года (n=6), 1-2 года 

(n=2), 3-4 года (n=7). 

В Республике Беларусь лицам до 18 лет категория «ребенок-инвалид» устанавливается 

при наличии нарушения здоровья со стойким расстройством функций органов и систем 

организма, приводящих к ограничению (-ям) жизнедеятельности. При наличии легкого 

ограничения жизнедеятельности у ребенка устанавливается первая степень утраты здоровья 

(СУЗ), умеренного – вторая СУЗ, выраженного – третья СУЗ, резко выраженного – четвертая 

СУЗ [3].  

Результаты. Проведена оценка СУЗ среди детей с ОЛЛ в зависимости от выделенных 

сроков от наступления клинико-лабораторной ремиссии и сроков от окончания 

специализированной и поддерживающей терапии, что представлено в таблицах 1 и 2. 

В ходе клинико-экспертного исследования по результатам повторных 

освидетельствований на МРЭК Республики Беларусь было установлено, что дети с ОЛЛ, 

достигшие ремиссии 5 лет назад, в 57,1% (95ДИ: 25,0-84,2) случаев не имели оснований для 

установления категории «ребенок-инвалид» и определения одной из СУЗ. Детям с ОЛЛ, 

достигшим ремиссии 3-4 года назад, в 100,0% (95ДИ: 32,4-100,0) случаев определялась вторая 

СУЗ; 1-2 года назад – вторая СУЗ (100,0%, 95ДИ: 20,7-100,0 случаев), менее 1 года назад – 

четвертая СУЗ (100,0%, 95ДИ: 56,6-100,0 случаев). 

Оценка СУЗ у обследованных детей с ОЛЛ в зависимости от срока окончания терапии 

показала следующее: у детей, завершивших лечение менее 1 года назад, преобладала четвертая 

СУЗ (83,3%, 95ДИ: 43,7-96,9 случаев). Также анализ данных показал, что детям, завершившим 

терапию 1-2 года назад, в 50,0% (95ДИ: 9,5-90,6) случаев определялась вторая СУЗ и в 50,0% 

(95ДИ: 9,5-90,6) случаев – СУЗ не определялась и, следовательно, не устанавливалась 

категория «ребенок-инвалид». Распределение детей с ОЛЛ, терапия которых была завершена 

3-4 года назад, в зависимости от СУЗ представлено следующим образом: наиболее часто 

определялась вторая СУЗ и СУЗ не определялась (по 42,9%, 95ДИ: 15,8-74,9 случаев 

соответственно). 

 

Таблица 1 – Степень утраты здоровья у 15 детей с ОЛЛ в зависимости от срока  

наступления клинико-лабораторной ремиссии 

СУЗ Количество 
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СУЗ 1 СУЗ 2 СУЗ 4 
СУЗ не 

определена 

абс. р,% 
95 

ДИ 
абс. р,% 

95 

ДИ 
абс. р,% 

95 

ДИ 
абс. р,% 

95 

ДИ 

С
р
о
к

 

< 1 

года 

(n=5) 

- 0,0 
0,0-

43,5 
- 0,0 

0,0-

43,5 
5 

100,

0 

56,6

-

100,

0 

- 0,0 
0,0-

43,5 

1-2 

года 

(n=1) 

- 0,0 
0,0-

79,4 
1 

100,

0 

20,7

-

100,

0 

- 0,0 
0,0-

79,4 
- 0,0 

0,0-

79,4 

3-4 

года 

(n=2) 

- 0,0 
0,0-

65,8 
2 

100,

0 

32,4

-

100,

0 

- 0,0 
0,0-

65,8 
- 0,0 

0,0-

65,8 

5 лет 

(n=7) 
1 14,3 

2,6-

51,3 
2 28,6 

8,2-

64,1 
- 0,0 

0,0-

35,4 
4 57,1 

25,0

-

84,2 

 

Таблица 2 – Степень утраты здоровья у 15 детей с ОЛЛ в зависимости от срока  

окончания специализированной и поддерживающей терапии 

СУЗ 

Количество 

СУЗ 1 СУЗ 2 СУЗ 4 
СУЗ не 

определена 

абс. р,% 
95 

ДИ 
абс. р,% 

95 

ДИ 
абс. р,% 

95 

ДИ 
абс. р,% 

95 

ДИ 

С
р
о
к

 

< 1 

года 

(n=6) 

- 0,0 
0,0-

39,0 
1 16,7 

3,0-

56,4 
5 83,3 

43,7

-

96,9 

- 0,0 
0,0-

39,0 

1-2 

года 

(n=2) 

- 0,0 
0,0-

65,8 
1 50,0 

9,5-

90,6 
- 0,0 

0,0-

65,8 
1 50,0 

9,5-

90,6 

3-4 

года 

(n=7) 

1 14,2 
2,6-

51,3 
3 42,9 

15,8

-

74,9 

- 0,0 
0,0-

35,4 
3 42,9 

15,8

-

74,9 

 

В Республике Беларусь тяжесть детской инвалидности определяется как суммарный 

удельный вес третьей и четвертой СУЗ. По результатам проведенного исследования 

установлено, что у детей с ОЛЛ, клинико-лабораторная ремиссия которых наступила менее 1 

года назад, тяжесть инвалидности составила 100,0% (95ДИ: 56,6-100,0) случаев; 

специализированная и поддерживающая терапия которых завершилась менее 1 года назад – 

тяжесть инвалидности составила 83,3 % (95ДИ: 43,7-96,9).  

Был проведен анализ силы взаимосвязи между показателями тяжести детской 

инвалидности и сроками от наступления клинико-лабораторной ремиссии и окончания 

специализированной и поддерживающей терапии, по результатам которого установлено, что 

имелась сильная обратная взаимосвязь (£≥0,60, р<0,05) между указанными показателями, что 

предварительно свидетельствует о снижении тяжести детской инвалидности у детей с ОЛЛ, 
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полностью завершивших специализированное лечение (в том числе поддерживающее) и 

достигших ремиссии на 36 день его проведения.  

Выводы. По мере увеличения срока от наступления клинико-лабораторной ремиссии 

и срока от окончания специализированной и поддерживающей терапии (£≥0,60, р<0,05) 

снижается тяжесть детской инвалидности у детей с ОЛЛ, полностью завершивших 

специализированное лечение (в том числе поддерживающее) и достигших ремиссии на 36 день 

его проведения.  
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