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(72) БЕБЕШКО ВОЛОДИМИР ГРИГОРОВИЧ, 
БРУСЛОВА КАТЕРИНА МИХАЙЛІВНА, ВОЛОДІНА 
ТЕТЯНА ТЕРЕНТІЇВНА, ГЛУХЕНЬКИЙ ЄВГЕН ВІ-
КТОРОВИЧ, ВОЛОШКО ВАЛЕНТИНА ІВАНІВНА 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "НАУКОВИЙ ЦЕНТР 
РАДІАЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ 
НАУК УКРАЇНИ" 

(57) Спосіб прогнозування перебігу гострих лейке-
мій у дітей, старших за 6 років, за щільністю кіст-
кової тканини, визначеної на денситометрі, який 
відрізняється тим, що при показнику щільності 
кісткової тканини нижчому за 65 перебіг гострої 
лейкемії у дітей є несприятливим (тривалість жит-
тя до 30міс.), при показнику щільності кісткової 
тканини вищому за 65 прогноз перебігу гострих 
лейкемій у дітей є сприятливим (тривалість життя 
більша за 60міс.). 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини і 
може бути застосований для прогнозування пере-
бігу гострих лейкемій у дітей старших за 6 років за 
щільністю кісткової тканини, визначеної на денси-
тометрі. 

Відомий спосіб оцінки перебігу гострих лейке-
мій за рядом факторів: віком дітей на момент за-
хворювання, ініціальним вмістом лейкоцитів в кро-
ві, за числом бластних клітин в периферичній крові 
на 15 день та мієлограмі па 33 день від початку 
поліхіміотерапії та результатами цитогенетичних 
досліджень [1.2]. 

Недоліком цього способу с трудомісткий та ба-
гатоетанний процес, який потребує спеціального 
обладнання та залучення великої кількості відпо-
відною персоналу, тривалий час для спостере-
ження за дитиною (до 1-1,5міс). Спосіб не відо-
бражає стану кісткових структур організму. 

Найбільш близьким до сутності є спосіб про-
гнозування перебігу гострих лейкемій у дітей за 
екскрецією оксипроліну в сечі. Чим вищий вміст 
оксипроліну в сечі, тим нижча щільність кісткової 
тканини. У дітей з гострими лейкеміями встанов-
лено зворотний кореляційний зв'язок між щільніс-
тю кісткової тканини та вмістом оксипроліну в сечі 
(Ro-Spearm.=-0,43) [3]. 

Недоліком цього способу є його складність, 
тривалість, застосування коштовної апаратури та 
реагентів для визначення оксипроліну в сечі дити-
ни, спеціально навченого персоналу. 

Технічною задачею корисної моделі є спро-
щення способу прогнозування перебігу гострих 
лейкемій у дітей старших за 6 років на підставі 
визначення показника щільності кісткової тканини 
в ініціальний період захворювання. 

Поставлена задача вирішується за рахунок 
визначення щільності кісткової тканини у дитини 
на денситометрі в ініціальний період гострої лей-
кемії. При значенні показника щільності кісткової 
тканини нижчому за 65 перебіг гострої лейкемії у 
дітей несприятливий. При значенні показника ден-
ситометра вищого за 65 прогноз перебігу гострих 
лейкемій у дітей сприятливий. 

Відомо, що компонентом кістково-мозкового 
мікрооточення є кісткові структури, від функціона-
льного стану котрих залежать процеси диферен-
ціювання та проліферації кровотворних клітин-
попередників. Показано, що зміни в структурі кіс-
ток можуть впливати як на розвиток, гак і перебіг 
онкогематологічних захворювань у дітей. Показник 
денситометрії є інтегральним тестом щодо щіль-
ності кісток, який залежить від мінеральної та ор-
ганічної їх складових. Цей показник має вірогідні 
значення лише у дітей старших за 6 років в зв'язку 
з їх віковими анатомічними особливостями розвит-
ку кісток. Визначено зворотний кореляційний зв'я-
зок між показником денситометрії та перебігом 
гострих лейкемій у дітей за строками тривалості 
життя. Сприятливий перебіг гострих лейкемій ви-
значається, коли тривалість життя хворих довша 
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за 60міс, несприятливий - тривалість життя до 
30міс. 

Приклади здійснення способу. 
Приклад 1 
C.O., 15 років. Діагноз : гостра лейкемія (істо-

рія хвороби №791). Показник щільності кісткової 
тканини в ініціальний період захворювання стано-
вить 82. Перебіг гострої лейкемії сприятливий 
(тривалість життя становить 72міс.). 

Приклад 2. 
П.А., 14 років. Діагноз : гостра лейкемія (істо-

рія хвороби №16). Показник щільності кісткової 
тканини в ініціальний період захворювання стано-
вить 62. Перебіг гострої лейкемії несприятливий 
(тривалість життя становить 23міс). 

Запропонований спосіб для прогнозування пе-
ребігу гострих лейкемій у дітей старших за 6 років 
за щільністю кісткової тканини, визначеної па ден-

ситометрі, може бути застосований у гематологіч-
них та педіатричних відділеннях обласних ліка-
рень України та інших лікувальних закладах дано-
го профілю. 
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