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АНОТАЦІЯ 

Проведено дослідження особливостей периферичної крові хворих з гострим лімфобластним лейкозом (ГЛЛ) та гострим мієлобластним лейкозом (ГМЛ).

Виявлено, що ГЛЛ частіше зустрічається у людей молодшого віку, а ГМЛ у людей похилого віку. Основні гематологічні показники доволі сильно відрізняються у хворих з різним типами хвороби.

Роботу викладено на 35 сторінках, вона містить 4 таблиці та 2 рисунки. Наведено посилання на 33 джерел літератури (23 кирилицею та 10 латиницею).

Ключові слова: гострий лімфобластний лейкоз, гострий мієлобластний лейкоз, гематологічні показники.
Features in peripheral blood of patients with acute lymphoblastic leukemia (ALL) and acute myeloid leukemia (HML) was stady.
Revealed that ALL is more common in younger people and HML in the elderly. Major hematologic indices rather very different in patients with different types of disease.
Diploma thesis is expounded on 35 pages, it contains 4 tables and 2 figures. It provides links to 33 references (23cyrillic and 10 latinic).

Key words: acute lymphoblastic leukemia, acute myeloid leukemia, hematological parameters.
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Перелік термінів, умовних позначень та скорочень
ГЛЛ –гострий ліфобластний лейкоз
ГМЛ –гострий  лейкоз
ГМЛ –гострий  мієлобластний лейкоз
ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота
РНК – рибонуклеїнова кислота
ТГСК - трансплантація гемопоетичних стовбурових клітин 
ТКМ -  трансплантації кісткового мозку 
PAS – позитивний матеріал – наявність гранул глікогену у клітинах
ВСТУП

Лейкози займають перше місце серед інших захворювань системи крові [21]. Смертність від них складає близько 6–10 % дорослих, що гинуть від злоякісних новоутворень і близько 50 % дітей. В останньому випадку це пов’язано з піком захворюваності в ранньому дитячому віці, обумовленому в основному гострими лейкозами. Смертність від лейкозів складає біля 1 % загальної смертності по всім країнам світу [27, 28].

Проблема лейкозів є однією з невирішених проблем сучасної медичної науки. За останні роки спостерігається збільшення розповсюдження гемобластозів, що обумовлено як тенденцією до росту захворюваності, так і збільшенням тривалості життя ряду категорій лейкозних хворих в результаті терапії [14, 29, 32].
Гострий лейкоз –захворювання кісткового мозку, при якому відбувається безконтрольне накопичення незрілих білих клітин крові в кістковому мозку, периферичної крові і різних внутрішніх органах.Заміщення кісткового мозку пухлинними клітинами порушує його здатність виробляти необхідну кількість здорових клітин крові. Виділяють дві основні форми гострого лейкозу - гострий лімфобластний і гострий мієлобластний. Кожне з цих захворювань підрозділяється на безліч підвидів, що відрізняються за своїми морфологічними, імунологічними і генетичними властивостями, а також за підходами до їх лікування. Підбір оптимальної програми лікування можливий тільки на підставі точного діагнозу захворювання[14].
Діагностика гострих лейкозів включає гематологічні, цитохімічні, біохімічні та інші аналізи, які дозволяють виявити форму та стадію розвитку хвороби.
Цінну інформацію при всіх гемобпастозах в першу чергу дає цитоморфологічне вивчення клітин периферичної крові. При гострому лейкозі для всіх елементів кровотворення властиві глибокі патологічні зміни. Виявлення цих змін дозволяють проводити відповідну терапію та визначати стан пацієнта.
Метою роботи було дослідження показників периферичної крові хворих різного віку та статі на гострий ліфобластний та мієлобластний лейкози.

Відповідно до зазначеної мети поставлені наступні завдання:

1. Дослідити розподіл хворих з гострим мієлобастним та лімфобластним лейкозами за віком та статтю.

2. Визначити гематологічні показники у хворих з гострим мієлобастним лейкозом.

3. Визначити гематологічні показники у хворих з гострим лімфобластним лейкозом.

Об’єкт дослідження – перебіг гострих лейкозів

Предмет дослідження – вікові особливості гематологічних показників у хворих з гострими лейкозами.
ВИСНОВКИ
1. Кількість  хворих з гострим мієлобластним лейкозом була вищою у групі 40–60 років,  а хворих з гострим лімфобластним лейкозом – у групі 16–20 років.

2. У хворих з гострим лімфобластним лейкозом кількість чоловіків була в 2,6 рази вищою, ніж жінок, для гострого мієлобластного лейкозу співвідношення жінок та чоловіків було однаковим.

3. У лейкоцитарній формулі хворих на гострий лімфобластний лейкоз спостерігається виникнення мієлоцитів, в той же час кількість сегментоядерних нейтрофілів та лімфоцитів дуже низька, а базофіли та еозінофіли відсутні.

4. У лейкоцитарній формулі хворих на гострий мієлобластний лейкоз спостерігається збільшення кількості лімфоцитів, еозинофілів, базофілів та зменшення кількості нейтрофілів.
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