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вой современной комбинированной химиотерапии 
НМРЛ. Однако предоперационная неоадъювантная 
химиотерапия и химиолучевая терапия с последу-
ющей операцией могут считаться апробированным 
методом и рассматриваться как один из вариантов 
лечения при III стадии НМРЛ. Применение цитоста-
тиков в режиме внутриартериального введения мо-
жет улучшить непосредственные результаты лечения 
на 10-15%, что даст возможность эффективно закон-
чить лечение по выбранной программе.
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Проведен анализ заболеваемости и распространенности хроническим лимфолей-
козом (ХЛЛ) за период с 1990 по 2009 годы. Установлен значительный рост распро-
страненности ХЛЛ как среди мужчин, так и среди женщин. Заболеваемость и распро-
страненность ХЛЛ была статистически значимо выше среди городских жителей, чем 
сельских. Анализ заболеваемости и распространенности ХЛЛ по полу выявил более 
высокие значения среди мужчин, чем среди женщин. При анализе заболеваемости 
ХЛЛ по возрасту выявлено, что наибольший показатель зарегистрирован в возраст-
ной группе 80-84 года (8,05 на 100 тыс. населения), наименьший – 25-29 лет (0). Вы-
явлен рост заболеваемости в возрасте 45-74 и 85 лет и старше и снижение показателя 
в возрасте 75-84 лет.
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Введение
Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) является са-

мым распространенным лейкозом среди взрос-
лого населения в западных странах [2,3,5]. Часто-
та его развития составляет 2-6 случаев на 100000 
населения в год и увеличивается с возрастом до 
12,8/100000 в возрасте 65 лет (возрастной медианы 
заболеваемости) [8]. Однако в настоящее время от-
мечена тенденция к более частому выявлению ХЛЛ 
у молодых пациентов [1,4,6,9]. ХЛЛ чаще болеют 
мужчины (среди заболевших соотношение мужчи-
ны/женщины составляет 1,5-2/1)[9]. 

Первое крупномасштабное исследование, пос-
вященное изучению эпидемиологии ХЛЛ и лимфо-
мы из малых лимфоцитов (ЛМЛ), было проведено 
в 2007 году Dores и соавт. [154]. В ходе исследова-
ния были проанализированы материалы 20 000 
пациентов с ХЛЛ и ЛМЛ, диагноз которым был 
поставлен в период с 1987 по 2004 (данные взяты 
из популяционного регистра Национального ин-
ститута рака в США (Surveillance, Epidemiology and 
End Results (SEER), National Cancer Institute’s - NCI). 
Согласно полученным данным, с возрастом наблю-
дался экспоненциальный рост заболеваемости ХЛЛ 
и ЛМЛ, причем заболеваемость ХЛЛ превышала 
таковую для ЛМЛ во всех группах, выделенных на 
основании возраста и пола. Заболеваемость ХЛЛ и 
ЛМЛ с поправкой на возраст была на 70–90% выше 
у мужчин, чем у женщин.

Цель исследования
Провести анализ заболеваемости и распростра-

ненности хроническим лимфолейкозом в Республи-
ке Башкортостан с рапределением по полу, возрасту 
и месту проживания. 

Материалы и методы
За период с 1990 по 2009 год было зарегистри-

ровано 663 случая заболевания ХЛЛ среди взрос-
лого населения Республики Башкортостан. Из них 
в городах проживали 495 (74,7%), в сельской 
местности – 168 (25,3%) человек, мужчин было 

370 (55,8%), женщин – 293 (44,2%). В структуре 
лейкозов ХЛЛ занимает второе ранговое место, 
составляя 20,3%.

С целью нивелирования влияния возраста на 
показатель заболеваемости, кроме обычного пока-
зателя, исследован стандартизованный (Европей-
ский) показатель заболеваемости ХЛЛ за период с 
1990 по 2009 годы.

Наибольший показатель заболеваемости на-
блюдался в 2006 г. и составил 1,72 (стандартизо-
ванный показатель – 1,44) на 100 тыс. взрослого 
населения (зарегистрировано всего 58 новых слу-
чаев заболевания). Наименьший показатель (0,33 
и 0,32 соответственно) зарегистрирован в 2003 г., 
когда было выявлено 11 случаев вновь заболевших 
(таблица 1).

Средний уровень заболеваемости за 1990-
2009 гг. составил 1,04±0,077 (для стандартизо-
ванного показателя – 0,84±0,062) на 100 тыс. на-
селения. Среднегодовые показатели за 1990-1999 
гг. (обычный показатель - 1,03±0,096, стандар-
тизованный показатель – 0,83±0,076) и за 2000-
2009 гг. (1,04±0,126 и 0,85±0,103) статистически 
значимо не отличались (p=0,951 и p=0,937 соот-
ветственно).

Представляло значительный интерес сравнение 
заболеваемости ХЛЛ среди городских и сельских 
жителей за 1990-2009 гг.

Среди городских жителей максимального зна-
чения заболеваемость достигла в 2006 году - 2,05 и 
минимального – 0,32 в 2003 году. Заболеваемость 
сельских жителей колебалась от 0,18 в 1996 и 1997 
годах до 1,21 в 2006 году (рис. 1).

Среднегодовой показатель заболеваемости 
сельских жителей в 2000-2009 гг. статистически 
значимо выше, чем в 1990-1999 гг. (p=0,028) (таб-
лица 2).

Проведенное исследование выявило неравно-
мерность в распределении показателя заболевае-
мости ХЛЛ среди взрослого населения на террито-
рии Республики Башкортостан.

DISEASE AND PREVALENCE OF CHRONIC LYMPHATIC 
LEUKEMIA AMONG ADULT  POPULATION  

IN REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN
B.A. Bakirov, L.F. Latipova 

G.G.Kuvatov Republican Clinical Hospital, Ufa 

The disease and prevalence analysis of chronic lymphatic leukemia from 1990 for 2009 
was carried out. Considerable growth of prevalence CLL both among men and among 
women is established. Disease and prevalenceCLL was statistically signifi-cantly above 
among city dwellers, than rural. The analysis of disease and prevalence CLL on a sex has 
revealed higher values among men, than among women. At the analysis of CLL on age 
revealed that the greatest indicator is registered in a group of  age 80-84 years (8,05 on 
100 thousand population), the least – 25-29 years (0). Growth of disease was at the age of 
45-74 and 85 years and more elder also was re-vealed and decrease of disease at the age 
of 75-84 years.

The key words: chronic lymphatic leukemia, prevalence, disease.
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Таблица 1
Абсолютное число впервые зарегистриро-

ванных случаев и показатель заболеваемости 
хроническим лимфолейкозом среди взрослого 
населения Республики Башкортостан за период 
с 1990 по 2009 гг. (на 100 тыс. взрослых в год)

Годы

Хронический лимфолейкоз

абсолютное 
число 

больных

заболеваемость

обычный 
показатель

стандартизованный 
(Европейский) 

показатель

1990 27 0,92 0,71

1991 31 1,05 0,89

1992 33 1,11 0,88

1993 36 1,19 0,97

1994 34 1,12 0,93

1995 36 1,17 0,92

1996 14 0,45 0,39

1997 18 0,58 0,46

1998 42 1,33 1,06

1999 44 1,38 1,11

2000 39 1,21 0,94

2001 21 0,64 0,53

2002 22 0,67 0,53

2003 11 0,33 0,32

2004 46 1,37 1,11

2005 36 1,07 0,91

2006 58 1,72 1,44

2007 40 1,18 0,99

2008 35 1,03 0,72

2009 40 1,18 0,96

Рис. 1. Динамика заболеваемости ХЛЛ среди  
городских и сельских жителей  

Республики Башкортостан за 1990-2009 гг. 

Наиболее высоким уровнем заболеваемости на 
100 тыс. населения отличаются города: Октябрьский 
(2,07), Стерлитамак (1,57), Кумертау (1,54), Белорецк 
(1,48); наиболее низким: Баймак (0), Агидель (0), 
Давлеканово (0), Межгорье (0), Нефтекамск (0,08).

Среди сельских жителей наиболее высокий 
уровень заболеваемости на 100 тыс. населения за-
регистрирован в Стерлибашевском (1,36), Белебе-
евском (1,06), Чекмагушевском (1,06), Караидель-
ском (1,06), Шаранском (1,02) районах. В 7 районах 
(Архангельском, Бирском, Бурзянском, Ишимбайс-
ком, Калтасинском, Миякинском, Хайбуллинском) 
не было зарегистрировано больных ХЛЛ.

Неравномерность в распределении ХЛЛ на тер-
ритории Республики Башкортостан, возможно, свя-
зана с особенностями расположения крупных про-
мышленных предприятий и уровнем химизации в 
различных городах и районах.

Анализ заболеваемости ХЛЛ по полу выявил бо-
лее высокие значения среди мужчин (обычный по-
казатель – 1,22±0,090, стандартизованный показа-
тель – 1,29±0,102), чем среди женщин (0,82±0,088 
и 0,62±0,060; p=0,0002 и p=0 соответственно). Та-
кие различия были характерны как в 1990-1999, так 
и в 2000-2009 гг. (таблица 3).

Таблица 3
Средние уровни заболеваемости ХЛЛ среди 

мужчин и женщин в Республике Башкортостан 
за 1990-1999 и 2000-2009 годы

Годы
Заболеваемость 

на 100 тыс. 
мужчин

Заболеваемость  
на 100 тыс.  

женщин

1990-1999 1,17±0,109 0,76±0,116, 
p=0,0136

2000-2009 1,26±0,149 
р2=0,6758

0,87±0,137, р1=0,0104 
p3=0,5945

Примечание: различия между мужчинами и женщинами за 
1990-1999 гг. статистически значимы при р<0,05; разли-
чия между мужчинами и женщинами за 2000-2009 гг. – при 
р1<0,05; различия между мужчинами за 1990-1999 гг. и 2000-
2009 гг. - при р2<0,05; различия между женщинами за 1990-
1999 гг. и 2000-2009 гг. - при р3<0,05; M – среднее значение; 
m – ошибка среднего

Анализ обычного показателя заболеваемос-
ти ХЛЛ по полу показал, что самый низкий уровень 
среди мужчин зарегистрирован в 1996 и 2003 годах 

Таблица 2
Средние уровни заболеваемости ХЛЛ жите-

лей городов и сел Республики Башкортостан за 
1990-1999 и 2000-2009 годы

Годы
Заболеваемость  

на 100 тыс.  
городских жителей

Заболеваемость  
на 100 тыс.  

сельских жителей

1990-1999 1,30±0,108 0,53±0,084, 
p=0,000001

2000-2009 1,13±0,151 
р2=0,4960

0,89±0,101, р1=0,0189 
p3=0,0281

Примечание: различия между городскими и сельскими жителя-
ми за 1990-1999 гг. статистически значимы при р<0,05; раз-
личия между городскими и сельскими жителями за 2000-2009 
гг. – при р1<0,05; различия между городскими жителями за 
1990-1999 гг. и 2000-2009 гг. - при р2<0,05; различия между 
сельскими жителями за 1990-1999 гг. и 2000-2009 гг. - при 
р3<0,05; M – среднее значение; m – ошибка среднего
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– 0,59 (9 вновь заболевших), а самый высокий - в 
2004 и 2006 годах – 1,97 (30 человек). Наименьший 
стандартизованный (Европейский) показатель забо-
леваемости среди мужчин был зарегистрирован в 
1996 году – 0,64, а наибольший – в 2006 году - 2,38.

Среди женщин самый низкий уровень заболе-
ваемости составил 0,11 (обычный показатель) и 0,06 
(стандартизованный (Европейский) показатель) (2 
больных) в 2003 году, а самый высокий в 2006 году – 
1,56 и 1,12 соответственно (28 случаев заболевания).

При сравнении повозрастных показателей за ис-
следуемый десятилетний период выявлено, что са-
мая низкая заболеваемость гемобластозами среди 
мужчин и женщин отмечается в возрасте 25-29 лет 
(не зарегистрировано ни одного случая заболева-
ния). Пик заболеваемости пришелся на возрастной 
период 80-84 года (для мужчин - 19,58, женщин 
– 4,94 на 100 тыс. населения) (рис. 2).

Рис. 2. Заболеваемость ХЛЛ в Республике Башкор-
тостан за 1990-2009 гг. по возрастным группам

Сравнительный анализ повозрастных показате-
лей среди мужчин показал рост заболеваемости бо-
лее чем в 1,5 раза в возрасте 45-59 и 85 лет и стар-
ше, а также снижение в возрасте 75-84 лет (рис. 3). 

Рис. 3. Заболеваемость ХЛЛ среди мужчин  
в Республике Башкортостан за 1990-1999  
и 2000-2009 гг. по возрастным группам

Среди лиц женского пола прослеживается тенден-
ция к увеличению доли лиц молодого возраста (пик 

заболеваемости в 1990-1999 гг. пришелся на возраст 
80-84 года, а в 2000-2009 гг. – 75-79 лет, отмечен рост 
заболеваемости в возрасте 45-54, 60-79 лет) (рис. 4).

Рис. 4. Заболеваемость ХЛЛ среди женщин  
в Республике Башкортостан за 1990-1999  
и 2000-2009 гг. по возрастным группам

Выявлено, что наибольшая разница в показа-
телях заболеваемости среди мужчин и женщин ха-
рактерна для лиц трудоспособного возраста (в 3,2 
раза) по сравнению с лицами старше трудоспобно-
го возраста (в 2,1 раза) (таблица 4).

Таблица 4
Анализ заболеваемости ХЛЛ среди лиц тру-

доспособного и старше трудоспособного воз-
раста по полу за 1990-2009 гг.

Возраст
Средний показатель 

заболеваемости за 20 лет (М±m)

мужчины женщины

Трудоспособный возраст 0,42±0,068 0,13±0,028, 
p=0,000245

Старше трудоспособного 
возраста

5,05±0,380 2,45±0,265, 
р1=0,000001

Примечание: различия между мужчинами и женщинами тру-
доспособного возраста статистически значимы при р<0,05; 
старше трудоспособного возраста – при р1<0,05; M – среднее 
значение; m – ошибка среднего

Таким образом, при анализе заболеваемости 
ХЛЛ по возрасту выявлено, что наибольший пока-
затель зарегистрирован в возрастной группе 80-84 
года (8,05 на 100 тыс. населения), наименьший – 25-
29 лет (0). Выявлен рост заболеваемости в возрас-
те 45-74 и 85 лет и старше и снижение показателя в 
возрасте 75-84 лет в 2000-2009 гг. по сравнению с 
периодом с 1990 по 1999 годы (рис. 5).

Одним из важных эпидемиологических харак-
теристик является показатель распространенности.

За исследованный двадцатилетний период на 
учете находились 725 больных ХЛЛ, из них мужчин 
– 406 (56,0%), женщин – 319 (44,0%). В городах 
проживали 514 (70,9%), в сельской местности – 211 
(29,1%) больных.
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Рис. 5. Анализ заболеваемости ХЛЛ по возрасту  
(на 100 тыс. населения)  

за 1990-1999 и 2000-2009 гг.

Выявлен значительно более высокий темп роста 
распространенности ХЛЛ по сравнению с заболева-
емостью.

Распространенность ХЛЛ среди городских жи-
телей (4,87±0,517) оказалась статистически значи-
мо выше, чем среди сельских (2,05±0,257) (p=0). 
Такие различия характерны как для 1990-1999, так и 
для 2000-2009 гг. (таблица 6).

 
Таблица 6

Средние уровни распространенности ХЛЛ 
среди жителей городов и сел Республики Баш-
кортостан за 1990-1999 и 2000-2009 годы

Годы
Распространенность 

на 100 тыс. 
городских жителей

Распространенность 
на 100 тыс. 

сельских жителей

1990-1999 3,07±0,424 1,18±0,186, 
p=0,000037

2000-2009 6,67±0,478 
р2=0,00025

2,91±0,279, р1=0 
p3=0,000725

Примечание: различия между городскими и сельскими жителя-
ми за 1990-1999 гг. статистически значимы при р<0,05; раз-
личия между городскими и сельскими жителями за 2000-2009 
гг. – при р1<0,05; различия между городскими жителями за 
1990-1999 гг. и 2000-2009 гг. - при р2<0,05; различия между 
сельскими жителями за 1990-1999 гг. и 2000-2009 гг. - при 
р3<0,05; M – среднее значение; m – ошибка среднего

Отмечен значительный темп роста распро-
страненности ХЛЛ как среди городского (434,2%; 
r=0,8595, p=0), так и среди сельского населения 
(529,5%; r=0,8541, p=0) (рис. 6).

Рис. 6. Динамика распространенности ХЛЛ  
среди городских и сельских жителей  

Республики Башкортостан за 1990-2009 гг.

Нами также проведен анализ распространен-
ности ХЛЛ по половой принадлежности. Распро-
страненность ХЛЛ среди мужчин (4,48±0,501) была 
статистически значимо выше, чем среди женщин 
(3,16±0,375; р=0) за весь изучаемый период (таб-
лица 7).

Установлен значительный рост распространен-
ности ХЛЛ как среди мужчин (476,8%; r=0,8765, 
p=0), так и среди женщин (542,3%; r=0,8885, 
р=0).

В структуре распространенности лейкозов ХЛЛ 
составил 19,4%.

Выявлен рост показателя распространенности 
ХЛЛ с 1,53 в 1990 году до 6,71 на 100 тыс. населения в 
2009 году (средний показатель - 3,84±0,408, темп 
роста – 438,6%) (таблица 5).

Таблица 5
Абсолютное число состоящих на учете боль-

ных и показатель распространенности ХЛЛ по 
Республике Башкортостан за период с 1990 по 
2009 гг. (на 100 тыс. взрослого населения)

Годы Абсолютное число 
больных

Показатель 
распространенности

1990 45 1,53

1991 58 1,96

1992 73 2,45

1993 87 2,89

1994 105 3,46

1995 128 4,17

1996 23 0,74

1997 39 1,25

1998 74 2,34

1999 105 3,29

2000 120 3,72

2001 133 4,08

2002 142 4,32

2003 133 4,00

2004 168 5,02

2005 195 5,79

2006 208 6,16

2007 217 6,42

2008 218 6,44

2009 227 6,71
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Таблица 7
Средние уровни распространенности ХЛЛ 

среди мужчин и женщин в Республике Башкор-
тостан за 1990-1999 и 2000-2009 годы

Годы
Заболеваемость 

на 100 тыс. 
мужчин

Заболеваемость 
на 100 тыс. женщин

1990-1999 2,74±0,388 1,78±0,260, p=0,000119

2000-2009 6,21±0,490 
р2=0,000216

4,54±0,321, 
р1=0,000014 
p3=0,000078

Примечание: различия между мужчинами и женщинами за 
1990-1999 гг. статистически значимы при р<0,05; разли-
чия между мужчинами и женщинами за 2000-2009 гг. – при 
р1<0,05; различия между мужчинами за 1990-1999 гг. и 2000-
2009 гг. - при р2<0,05; различия между женщинами за 1990-
1999 гг. и 2000-2009 гг. - при р3<0,05; M – среднее значение; 
m – ошибка среднего

Заключение
Таким образом, за период с 1990 по 2009 гг. 

отмечается отсутствие статистически значимой ди-
намики заболеваемости и значительный рост рас-
пространенности ХЛЛ среди населения Республики 
Башкортостан. Количество наблюдаемых больных 
выросло за счет улучшения диагностики и увеличе-
ния продолжительности жизни больных.

Средний уровень заболеваемости за 1990-2009 
гг. составил 1,04±0,077 (для стандартизованного 
показателя – 0,84±0,062) и распространенности - 
3,84±0,408 на 100 тыс. населения.

Средние уровни заболеваемости и распростра-
ненности ХЛЛ среди жителей городов за иссле-
дуемый период были выше, чем среди сельских 
жителей, разница была статистически значимой 
(р<0,05), однако темпы роста заболеваемости 
сельских жителей оказались выше, чем городских. 
Темпы роста показателя распространенности среди 
городских и сельских жителей не отличались.

Анализ заболеваемости и распространенности 
ХЛЛ по полу выявил более высокие значения среди 
мужчин, чем среди женщин (p<0,001). Выявлено, 
что наибольшая разница в показателях заболевае-
мости среди мужчин и женщин характерна для лиц 
трудоспособного возраста (в 3,2 раза) по сравне-
нию с лицами старше трудоспобного возраста (в 2,1 
раза).

При анализе заболеваемости ХЛЛ по возрасту 
выявлено, что наибольший показатель зарегистри-
рован в возрастной группе 80-84 года, наименьший 
– 25-29 лет. Выявлен рост заболеваемости в возрас-
те 45-74 и 85 лет и старше и снижение показателя в 
возрасте 75-84 в 2000-2009 гг. по сравнению с пе-
риодом с 1990 по 1999 годы.

Выявлена неравномерность в распределении 
ХЛЛ на территории РБ с наиболее высокими показа-
телями заболеваемости в центральных и западных 
районах, наименьшими – в южных районах рес-
публики, что, возможно, связано с влиянием гео-
логических формаций, образованных Пермскими 
отложениями Казанского, Татарского, Уфимского и 
Кунгурского ярусов и Неогеном, а также особеннос-
тями расположения крупных промышленных пред-
приятий, уровнем химизации в различных городах 
и районах.
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