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В работе впервые проанализирована заболеваемость острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) детей Азербайджанской 
Республики (АР) за период 1998–2008 гг. Отмечен рост заболеваемости ОЛЛ детей со среднегодовым темпом при-
роста 3,39 ± 0,9% за анализируемый период. Сравнительный анализ эпидемиологических данных АР и Республики 
Беларусь выявил возможный недоучет случаев заболевания ОЛЛ у девочек и у детей в возрасте до 1 года в АР. Обос
нована необходимость создания популяционного детского канцер-регистра в АР.
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The incidence of acute lymphoblastic leukemia (ALL) in children in Azerbaijan Republic is analyzed for the first time for the 
period of 1998–2008. The incidence of ALL in children was increasing over the analyzed period at an annual increment of 
3.39  ±  0.9%. Comparative analysis of epidemiological data in Azerbaijan Republic and Republic of Belarus has shown a 
probable neglect of ALL cases in girls and in infants aged under 1 year in Azerbaijan Republic. The need in creation of the 
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О стрый лейкоз – самая частая злокачественная опу-
холь кроветворной ткани у детей в возрасте от 0 до 

14 лет. В структуре злокачественных новообразований у 
детей острые лейкозы составляют 20–30% [1–4]. На долю 
острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) приходится более 
80% от всех острых лейкозов в детском возрасте. В послед-
ние годы в мире отмечается рост заболеваемости ОЛЛ 
среди детского населения, что связано как с улучшением 
диагностических возможностей, так и с изменением гене-
тических и экологических факторов [4–6]. Кроме того, не 
исключено влияние ряда социально-экономических факто-

ров, включая снижение смертности детского населения от 
инфекций и другой патологии [4, 5]. На сегодняшний день в 
мире отмечается значительная неоднородность по 
пространственно-временным трендам заболеваемости дет-
ского населения лейкозами [4–12]. В последние несколько 
десятилетий регистрируется рост заболеваемости ОЛЛ 
у  детей в Европе на 1,4% в год [4], в Америке – на 0,8% 
в год [6]. Для ОЛЛ у детей характерен пик заболеваемости 
в возрасте 2–3 года, более выраженный в странах Западной 
Европы (Франция, Германия, Нидерланды, Швейцария), 
чем в странах Восточной Европы (Республика Беларусь – 
РБ, Венгрия, Эстония, Словакия) [2, 4]. Разница в показате-
лях заболеваемости ОЛЛ у  детей Восточной и Западной 
Европы уменьшается с течением времени, однако в 90-х 
годах XX века различия оставались статистически значи-
мыми для возрастной группы 1–4 года [4]. При проведении 
сравнительного анализа заболеваемости лейкозами детей 
в разных странах учитывают региональные особенности 
диагностики, регистрации, применяемых классификаций и 
популяционных данных.
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В Азербайджанской Республике (АР) до настоящего вре-
мени не проводился анализ заболеваемости ОЛЛ у детей 
разных возрастных групп, что послужило основанием для 
проведения данного исследования.

Пациенты и методы

Эпидемиологические методы исследования
Эпидемиологический анализ заболеваемости ОЛЛ у де-

тей, проживающих на территории АР, за период 1998–2008 гг. 
выполняли в соответствии с рекомендациями Междуна
родного агентства по изучению рака (МАИР или International 
Agency for Research on Cancer – IARC). Рассчитывали стан-
дартизованные по возрасту показатели заболеваемости 
(age-standardized rate – ASR) с использованием мирового 
стандарта численности населения, проводили анализ забо-
леваемости в динамике в зависимости от пола, возраста и 
в сравнении с эпидемиологической ситуацией в РБ [13, 14].

Расчет показателей заболеваемости проводили с учетом 
сведений о больных ОЛЛ и данных о демографии. Основны
ми источниками сведений о больных служили данные госу-
дарственного статистического комитета АР.

Интенсивный показатель (СI) заболеваемости ОЛЛ на 
100  тыс. населения рассчитывали делением общего числа 
впервые выявленных случаев ОЛЛ (R) на численность чело
веко-лет риска (N) соответствующего возраста, пола за ана
лизируемый временной интервал и умножением результата 
на 100 000 по формуле:
	 CI = [R / N] × 100 000	 (1)

Стандартизованный по возрасту показатель заболевае-
мости рассчитывали по формуле:

ASR = [(r0 × 2400) + (r1 × 9600) + (r2 × 10 000) + (r3 × 9000)] (2),
31 000

где r0, r1, r2, r3 – повозрастные показатели заболеваемости 
для исследуемых групп: r0 – в возрасте до 1 года, r1 – в воз-
расте 1–4 года, r2 – в возрасте 5–9 лет, r3 – в возрасте 
10–14 лет; 2400, 9600, 10 000, 9000 – демографические ко-
эффициенты, соответствующие доле указанных возрастных 
групп в составе мировой популяции детей, 31 000 – коэффи-
циент для детей в возрасте от 0 до 14 лет [15].

Стандартную ошибку (standard error – s.e.) стандартизо-
ванного по возрасту показателя заболеваемости ОЛЛ рас-
считывали методом Poisson аппроксимации [15]. При анали-
зе общих тенденций показателя заболеваемости применяли 
метод линейной регрессии стандартизованных показателей, 
при этом различия оценивали по коэффициентам линейной 
регрессии. Среднегодовой темп прироста (снижения) пока-
зателя заболеваемости вычисляли по формуле И.П.Палты- 
шева, учитывающей изменение коэффициента регрессии 
(цит. по [13]).

Статистическую обработку полученных данных проводи-
ли в соответствии с рекомендациями МАИР с помощью про-
граммного обеспечения, разработанного для детского 
канцер-субрегистра РБ в рамках проекта ICTS B736 (http://
www.istc.ru/istc/db/projects.nsf/All/9E5E3CFC1958458BC3256A
61004B6173?OpenDocument). Проверку расчетов эпидемио-
логических показателей проводили на наборах данных 
МАИР в рамках проекта ACCIS (http://accis.iarc.fr/results/2003/
index1.php). Различия между сравниваемыми показателями 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Демографическая ситуация
Численность населения АР на начало 2008 г. составила 

8  896 900 человек, увеличившись за 11-летний период с 
1998 по 2008 г. на 11,86%, при этом численность детского 
населения (возрастная группа 0–14 лет) уменьшилась на 
20,45% за аналогичный период и составила 2 014 100 человек.

В целом демографическая ситуация в АР за анализируе-
мый период выглядела так же, как и в других странах пост-
советского пространства и была вызвана падением рождае-
мости в конце XX века и начале XXI века. Следует отметить, 
что в АР начиная с 2005 г. до настоящего времени сохраня-
ется тенденция увеличения рождаемости.

В табл. 1 приведена динамика численности детского на-
селения АР за период 1998–2008 гг.

Распределение детского населения (возрастная группа 
0–14 лет) АР по полу представлено на рис. 1. У детей за пе-
риод 1998–2008 гг. отношение мальчиков к девочкам соста-
вило 1,1 : 1.

�Заболеваемость ОЛЛ детей  
в Азербайджанской Республике
B период с 1998 по 2008 г. в АР зарегистрировано 418 впер

вые выявленных случаев ОЛЛ (рубрика С91.0 по Междуна
родной статистической классификации болезней и проблем, 

Таблица 1. Численность детского населения (в тыс. человек) Азербайджанской Республики по возрастным группам за период 
1998–2008 гг.

Возраст Год
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

До 1 года 142,2 131,0 124,8 114,4 112,4 115,9 118,5 123,8 130,9 139,5 148,4
От 1 года до 4 лет 568,7 534,4 489,7 462,6 449,8 454,0 463,9 485,2 518,6 552,8 583,5
5–9 лет 920,0 902,2 865,9 829,7 773,4 709,4 655,4 615,1 578,2 563,9 568,3
10–14 лет 901,2 919,8 936,7 936,8 936,8 924,9 908,6 871,3 834,9 778,2 713,9
Всего (0–14 лет) 2532,1 2487,4 2417,1 2307,5 2272,4 2204,2 2146,4 2095,4 2062,6 2034,4 2014,1

Девочки

Мальчики

52,4%
47,6%

Рис. 1. Распределение детского населения (возрастная группа 
0–14 лет) Азербайджанской Республики по полу.
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связанных со здоровьем, 10-го пересмотра) у детей в воз-
расте 0–14 лет. Среди заболевших ОЛЛ были 261 мальчик и 
157 девочек, таким образом отношение заболевших мальчи-
ков к девочкам составило 1,66 : 1.

В табл. 2 представлено распределение всех случаев за-
болевания ОЛЛ детей, проживающих в АР, по годам и воз-
растным группам, а в табл. 3 указаны соответствующие по-
казатели заболеваемости.

Повозрастные показатели заболеваемости ОЛЛ детского 
населения АР, представленные на рис. 2, свидетельствуют о 
пике заболеваемости ОЛЛ как мальчиков, так и девочек 
в  возрасте 3 года (показатель заболеваемости составил 
6,59 ± 0,94 и 6,00 ± 0,96 на 100 тыс. детского населения со-
ответствующего возраста и пола соответственно), что явля-
ется характерным для ОЛЛ. Следует отметить, что начиная 
с 10-летнего возраста пиков заболеваемости нет, и показа-
тель заболеваемости не превышает 1,10 ± 0,28 на 100 тыс. 
детского населения.

�Сравнение заболеваемости ОЛЛ детей 
в Азербайджанской Республике  
и Республике Беларусь
Мы сравнили заболевамость ОЛЛ детей в АР с аналогич-

ным показателем в РБ за тот же временной период. Данные 
о заболеваемости ОЛЛ детей в РБ взяты из детского 
канцер-субрегистра РБ.

На рис. 3 представлена динамика показателя заболевае-
мости ОЛЛ детей АР и РБ и линейные тренды.

В АР среднее значение грубого интенсивного показателя 
заболеваемости ОЛЛ детей за анализируемый период со
ставило 1,70 ± 0,08 на 100 тыс. детского населения, а стан-
дартизованного по возрасту показателя заболеваемости 
(ASR)  – 1,89 ± 0,09 на 100 тыс. детского населения. В РБ 
средние значения аналогичных показателей составили 
2,65 ± 0,12 и 3,02 ± 0,14 на 100 тыс. детского населения и 
оказались статистически значимо выше, чем в АР (p < 0,01).

Среднегодовой темп прироста показателя заболевае
мости ОЛЛ детей АР за анализируемый период составил 
3,39 ± 0,9% и оказался больше аналогичного показателя 
в РБ (2,1 ± 0,7%; p = 0,049).

Анализ повозрастной заболеваемости ОЛЛ детей АР и РБ 
свидетельствует о различиях между двумя странами (рис. 4). 

Только показатель заболеваемости ОЛЛ детей в возрасте 
3 года в АР соответствует таковому в РБ. Показатель забо-
леваемость ОЛЛ детей других возрастов в АР оказался 
значительно меньше аналогичного показателя детей в РБ. 

Таблица 2. Распределение случаев ОЛЛ у детей Азербайджанской Республики в зависимости от возраста заболевших за период 
1998–2008 гг.

Возраст Год
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

До 1 года 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
От 1 года до 4 лет 16 16 19 12 17 15 16 16 18 18 24
5–9 лет 11 21 13 19 12 12 11 11 11 11 20
10–14 лет 5 8 7 9 6 6 7 5 8 6 11
Всего (0–14 лет) 32 45 39 41 35 33 34 32 37 35 55

Таблица 3. Показатель заболеваемости ОЛЛ (на 100 тыс. населения в год) детей разного возраста, проживавших в 
Азербайджанской Республике, за период 1998–2008 гг.

Возраст Год
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

До 1 года 0 0 0 0,87 0 0 0 0 0 0 0
От 1 года до 4 лет 2,81 2,99 3,88 2,59 3,78 3,30 3,45 3,30 3,45 3,26 4,11
5–9 лет 1,20 2,33 1,50 2,29 1,55 1,69 1,68 1,79 1,90 1,95 2,99
10–14 лет 0,55 0,87 0,75 0,96 0,64 0,65 0,77 0,57 0,96 0,77 1,40
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Рис. 2. Средние значения повозрастных показателей заболевае­
мости ОЛЛ детского населения Азербайджанской Республики 
в зависимости от пола за период 1998–2008 гг.
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Рис. 3. Динамика заболеваемости ОЛЛ детей Азербайджанской 
Республики и Республики Беларусь и линейные тренды.
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Однако следует отметить наличие пика заболеваемости 
ОЛЛ в возрасте 2–4 года у детей обеих республик, что соот-
ветствует данным литературы [4–7]. За 11-летний период 
(1998–2008 гг.) в АР был зарегистрирован только 1 случай 
заболевания ОЛЛ у ребенка в возрасте до 1 года.

Обращает на себя внимание отличие распределения по 
полу заболевших ОЛЛ детей в АР и в РБ (рис. 5). Если в АР 
отношение заболевших ОЛЛ мальчиков к девочкам состави-
ло 1,66 : 1 (261 мальчик, 157 девочек), то в РБ этот показа-
тель составил 1,16 : 1 (265 мальчиков, 228 девочек), разли-
чия оказались статистически значимыми (p = 0,0276). 
Необходимо отметить, что распределение по полу детей с 
ОЛЛ в РБ согласуется с данными литературы [2, 6].

Попытки объяснить причины роста заболеваемости 
острыми лейкозами детского населения предпринимаются 
многими авторами [3–5, 8–12]. Установлено, что различия 
в показателях заболеваемости лейкозами детей разных воз-
растных групп в разных странах зависят от наличия популя-
ционных канцер-регистров, ведущих более полный учет за-
болевших [16, 17], а также могут быть связаны с уровнем 
жизни населения [18], показателями детской и младенчес
кой смертности от инфекционных заболеваний и рядом дру-
гих причин [2, 4]. Имеются доказательства того, что заболе-

ваемость ОЛЛ детей детерминирована образом жизни, а не 
этнической принадлежностью [19]. Однако необходимо при-
знать, что все вышесказанное не может полностью объяс
нить рост заболеваемости лейкозами и имеющиеся разли-
чия в показателях заболеваемости ОЛЛ между мальчиками 
и девочками в АР (см. рис. 2).

Следует отметить, что в РБ в течение 15 лет работает 
персонифицированный детский популяционный регистр, ко-
торый активно выявляет случаи злокачественных новооб-
разований у детей и отслеживает судьбу пациентов, сотруд-
ничая с компетентными органами государственной власти 
РБ в сфере здравоохранения, внутренних дел и другими. 
Кроме того, регистр сотрудничает с разными международ-
ными организациями, изучающими злокачественные ново-
образования у детей. Эта работа позволила собрать данные 
не только о заболеваемости, но также о смертности и вы-
живаемости, провести сравнительный анализ эпидемиоло-
гической ситуации в разных странах. Детский регистр перио
дически публикует данные о заболеваемости, смертности 
и выживаемости в РБ [14].

К сожалению, в АР такой системы сбора данных о злока-
чественных новообразованиях у детей пока не существует. 
Данные, собранные Государственным комитетом по статис
тике АР, ограничены только числом заболевших, поэтому 
невозможно исключить недоучет имеющихся официальных 
данных.

Мы считаем, что статистически значимое различие в рас-
пределении заболевших ОЛЛ детей по полу в РБ и АР свя-
зано с недоучетом случаев заболевания у девочек в АР, а не 
с региональными особенностями.

Создание популяционного канцер-регистра по всем нозо-
логическим формам в АР позволит не только полностью 
учесть все случаи злокачественных новообразований и, тем 
самым, спланировать государственные расходы на лечение 
данных пациентов, но и оценить эффективность проведения 
организационных и лечебно-профилактических мероприя-
тий в этой области.
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