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(57) 1. Способ индивидуализации терапии
больных острым лейкозом у взрослых, со-
держащий взятие пунктата костного мозга и
периферической крови, анализ взятых проб,
математическое моделирование лейкозного
процесса и лечение, о т л и ч а ю щ и й с я
тем, что моделирование лейкозного процес-
са выполняют на основе определения корре-
ляционных^ взаимоотношений между
показателями пунктата костного мозга и
анализа периферической крови, по резуль-
татам которых прогнозируют наступление
ремиссии, полноту ее и рецидив, дифферен-
цируют и выявляют миелодиспластический
синдром с избытком бластов, предшествую-
щий наступлениюю острого лейкоза.

2, Способ контроля эффективности тера-
пии больных острым лейкозом у взрослых,
содержащий взятие пунктата костного моз-
га и периферической крови, анализ взятых
проб, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что допол-
нительно определяют корреляционные вза-
имоотношения между показателями
пунктата костного мозга и крови, выявляют
нормальные зависимости и определяют оце-
ночные критерии.

С
!>

юоо
00



20682

Изобретение относится к медицине, в
частности, к гематологии.

Несмотря на определенные успехи, до-
стигнутые в области терапии острых лейко-
зов (ОЛ), смертность от них остается
высокой, проводимая терапия приносит
лишь временное облегчение и нередко явля-
ется неэффективной. Это прежде всего каса-
ется ОЛ, заболеваемость которыми в
последние годы возросла, и в условиях эко-
логического и радиационного загрязнения
среды требует дальнейшего внимания. У
взрослых больных течение тяжелее, чем у
детей. В последнее время высокую значи-
мость приобретает выявление прогностиче-
ских факторов течения заболевания для
индивидуализации проводимой терапии и
ее своевременной коррекции.

Известен способ индивидуализации те-
рапии больных острым лейкозом у взрослых,
содержащий взятие пунктата костного моз-
га и периферической крови, анализ взятых
проб и определение пролиферативной спо-
собности кроветворных клеток [1]. Высокая
трудоемкость известного способа затрудня-
ет достижение ниже указанной задачи.

Кроме этого в гематологии широко изве-
стны способы, которые наряду со взятием
пунктата костного мозга и периферической
крови, анализом взятых проб, содержат оп-
ределение поверхностных антигенов кро-
ветворных клеток [2] или их хромосомные
аномалии [3]. Однако, они также весьма тру-
доемки, что сдерживает их применение в
практическом здравоохранении.

Менее трудоемким является способ ин-
дивидуализации терапии больных острым
лейкозом у взрослых, содержащий взятие
пунктата костного мозга и периферической
крови, анализ взятых проб, математическое
моделирование лейкозного процесса и ле-
чение [4].

Математическое моделирование лей-
козного процесса (МЛ П) несколько сокраща-
ет количество емких трудоемких трудовых
операций и позволяет его применить в прак-
тическом здравоохранении.

Вместе с тем, известен способ контроля
эффективности терапии больных острым
лейкозом у взрослых, содержащий взятие
пунктата костного мозга и периферической
крови на анализ [5].

Недостатком способов индивидуализа-
ции терапии больных острым лейкозом у
взрослых и контроля ее эффективности яв-
ляется низкая эффективность. Это обуслов-
лено низкими точностью индивидуализации
кинетических параметров больного и уров-
нем ранней оценки эффективности лечения,
соответственно.

В основу способов индивидуализации
терапии больных ОЛ у взрослых и ее контро-
ля поставлена задача повышения эффектив-
ности путем корреляции взаимоотношений

5 между показателями гемо- и миелограммы в
процессе лечения.

Поставленная задача достигается тем,
что в способе индивидуализации терапии
больных острым лейкозом у взрослых, со-

10 держащем взятие пунктата костного мозга и
периферической крови, анализ взятых проб,
математическое моделирование лейкозного
процесса и лечение, согласно предложению,
моделирование лейкозного процесса выпол-

15 няют на основе определения корреляцион-
ных взаимоотношений между показателями
пунктата костного мозга и анализа перифе-
рической крови, по результатам которых
прогнозируют наступление ремиссии, пол-

20 ноту ее и рецидив, дифференцируют и выяв-
ляют миелодисплэстический синдром с
избытком бластов, предшествующий на-
ступлению острого лейкоза, а в способе кон-
троля эффективности терапии больных

25 острым лейкозом у взрослых, содержащем
взятие пунктата костного мозга и перифери-
ческой крови, анализ взятых проб, дополни-
тельно определяют корреляционные
взаимоотношения между показателями пун-

30 ктата костного мозга и крови, выявляют нор-
мальные зависимости и определяют
оценочные критерии.

Анализ формулы группы изобретений,
включающей два независимых пунктата изо-

35 бретения, показывает следующее.
Отличительными признаками способа

индивидуализации терапии больных О Л у
взрослых является совокупность приемов, а
именно, моделирование лейкозного процес-

40 са выполняют на основе определения корре-
ляционных взаимоотношений между
показателями пунктата костного мозга и
анализа периферической крови, по резуль-
татам которых прогнозируют наступление

45 ремиссии, полноту и ее рецидив, дифферен-
цируют и выявляют миелодиспластический
синдром с избытком бластов, предшествую-
щий наступлению острого лейкоза.

Отличительными признаками способа
50 контроля эффективности терапии больных

ОЛ является также совокупность приемов, в
частности, дополнительное определение
корреляционных взаимоотношений между
показателями пунктата костного мозга и

55 крови, выявление нормальных зависимо-
стей и определение оценочных критериев.

Между заявляемыми отличиями уста-
новлена логическая взаимосвязь, совпаде-
ние отличительных признаков,
соподчиненность родовых понятий, напри-
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мер, по признаку" определение корреляци-
онных взаимоотношений между пунктатами
костного мозга и крови", общность ограни-
чительных частей независимых пунктов фор-
мулы по признаку "взятие пунктата костного 5
мозга и периферической крови, анализ взя-
тых проб"

Между независимыми пунктами форму-
лы имеется причинно-следственная связь,
что позволяет своевременно вмешиваться в 10
осуществляемую терапию и выполнять ее
постоянную коррекцию. В свою очередь это
формирует о достижении положительного
результата, а именно, повышении эффектив-
ности, и показывает на то, что независимые 15
пункты формулы объединены общим изо-
бретательским замыслом

Патологические изменения функцио-
нальных клеточных систем внутри, а также
при взаимодействии с внешними структура- 20
ми происходят намного раньше патологиче-
ских изменений показателей анализа крови
и миелограммы, на которые ориентируется
врач при лечении больного, выявление мие-
лодиспластического синдрома с избытком 25
бластов, при моделировании лейкозного
процесса путем корреляционной обработки
исходных данных индивидуального боль-
ного, способствует повышению эффективно-
сти проводимой терапии. Миелодиспластиче- 30
ский синдром (МДС), как фактор предшест-
вия ОЛ, является определяющим в решении
поставленной задачи.

Анализ изобретательского уровня пока-
зал, что дифференциальная диагностика 35
между МДС с избытком бластов и ОЛ с не-
выраженной инфильтрацией костного моз-
га, особенно на фоне гипоплазии, остается
далеко неразрешенной. Это обусловлено
тем, что при ОЛ сохраняется часть нормаль- 40
ного гемопозза. а также возможность его -
восстановления после лечения, о чем свиде-
тельствует нормализация пролиферативных
характеристик клеток-предшественниц по
известному тесту колониеобразования. 45
МДС больше сохраняет данную возмож-
ность на начальных стадиях, до лечения и
резко угнетается после химиотерапии (XT),
что сдерживает восстановление нормально-
го гемопозза и свидетельствует о месте в 50
основе ОЛ различных дефектов пролифера-
тивной способности стволовой клетки, хотя
в 30-50% случаев МДС с избытком бластов
трансформируется в ОЛ.

Это позволяет выбрать соответствую- 55
щую интенсивность проведения химиотера-
пии или повысить эффективность ее
индивидуализации. Так как ОЛ с предшест-
вующим МДС характеризуется тяжелым
клиническим течением заболевания, ре-

фрактерностью к проводимой терапии, с по-
следующей быстрой прогрессией лейкоза и
летальностью (обусловлено неполноценно-
стью диспластического кроветворения), то
выявление предшествующего МДС при ре-
шении поставленной задачи является суще-
ственным и информирует о наличии
причинно-следственных связей отличитель-
ных признаков "способа индивидуализации
терапии" с достигаемым положительным ре-
зультатом.

Таким образом, способ индивидуализа-
ции терапии больных острым лейкозом у
взрослых, позволяет установить дифферен-
циально-диагностические признаки ОЛ и
МДС с избытком бластов, ОЛ с предшеству-
ющим МДС и без него, прогностические фак-
торы наступления ремиссии, в том числе
полной или неполной, критерии ее полноты
во время наступления клинико-гематологи-
ческой ремиссии (КГР), ранние признаки ре-
цидива лейкоза с применением
корреляционного анализа между показате-
лями периферической крови и костного моз-
га, что способствует повышению
эффективности лечения заболевания путем
корреляции взаимосвязей между показате-
лями гемо- и миелограммы своевременной
коррекцией проводимой терапии.

Установление корреляционных взаимо-
отношений между показателями пунктата
костного мозга и периферической крови у
больных ОЛ благоприятствует прогнозиро-
ванию достижения КГР. Критерии неэффек-
тивности проводимой терапии как при
остром миелобластном(ОМЛ), так и при лим-
фобластном лейкозе (ОЛЛ), следующие: по-
ложительная корреляционная (КОР) связь
между клеточностью костного мозга, лейко-
цитов и количеством властных клеток, отри-
цательные КОР связи между
характеристиками опухоли и показателями
остаточного кроветворения, положительные
между последними, а также между количест-
вом бластных клеток костного мозга и крови.

Критерии последующей неполной КГР:
при ОМЛ - выявление нормальных положи-
тельных КОР связей между гранулоцитами
разной степени зрелости, между различны-
ми стадиями созревания эритрокариоцитов,
между количеством тромбоцитов и грануло-
цитов; при ОЛЛ - невыраженная зависи-
мость показателей гемопозза от количества
бластных клеток, отсутствие, характерной
для здоровых, положительной зависимости
между количеством СЯН костного мозга и
крови.

Критерии эффективности проводимой
терапии и наступления КГР: исчезновение
положительных корреляционных зависимо-
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стей между количеством лейкоцитов и бла-
стных клеток, отрицательных между количе-
ством бластных клеток и показателями
остаточного кровотворення, которые конт:
ролируют рост опухоли и ее угнетающее дей-
ствие на нормальное кроветворение, а
также появление во время проведения цито-
статической терапии корреляционных зави-
симостей, характерных для здоровых
(положительной между количеством лейко-
цитов и СЯН, отрицательной между количе-
ством СЯН и лимфоцитов), положительных
зависимостей между уровнями гемоглоби-
на, эритроцитов, тромбоцитов и содержани-
ем моноцитов.

Причинно-следственная связь заявляе-
мых отличий с достигаемым положительным
результатом заключается в следующем.

Определение КОР отношений, во-пер-
вых, обеспечивает доступность осуществле-
ния способов в практическом
здравоохранении. Во-вторых, в совокупно-
сти с прогнозированием наступления ре-
миссии, гарантируется определение объема
и интенсивности полихимиотерапии (ПХТ).
Прогнозирование полноты ремиссии позво-
ляет определить программу лечения, такти-
ку введения больного, курс и дозирование
ПХТ. Дифференцирование и выявление
предшествующему острому лейкозу МДС
определяет интенсивность XT, иного патоге-
нетического лечения. Определение МДС с
избытком бластов определяет критерии кор-
реляционных взаимосвязей между индиви-
дуальными показателями костномозгового
пунктата и периферической крови, что, в со*
вокупности с отмеченным выше, информи-
рует о повышении эффективности
индивидуализации терапии ОЛ у взрослых.

Наряду с этим, по способу определения
эффективности проводимой терапии, опре-
деление КОР отношений обеспечивает до-
ступность осуществления способа в
практическом здравоохранении ,снижает
травматичность, особенно касается взятия
костномозгового пунктата, повышает досто-
верность аналитических приемов при мень-
шем количестве имеющихся проб.
Выявление нормальных зависимостей и оп-
ределение оценочных критериев позволяет
апеллировать к адекватности проводимой
терапии, позволяет провести ее раннюю
коррекцию, определить продолжительность
каждого конкретного курса, что позволяет
отметить о достижении решения поставлен-
ной задачи.

В соответствии с изложенным, предла-
гаемые отличия следует квалифицировать
существенными.

Таким образом, достигается повыше-
ние ранней оценки эффективности лечения
заболевания путем корреляции взаимоотно-
шений между показателями пунктата кост-

5 ного мозга и крови.
Проведенный заявителем анализ уров-

ня медицины и техники по источникам науч-
но-технической, проспектно-каталожной,
коньюнктурной и патентной документации,

10 содержащей сведения о представленных
аналогах, позволил установить отсутствие
источников, характеризующихся как при-
знаками, тождественными существенным
признакам заявляемых решений задачи, так

15 и совокупностью, идентичной заявляемой
совокупности, признаков изобретения. Вы-
явление прототипов, как наиболее близких
по совокупности признаков аналогов, объек-
тов тех же функциональных назначений, по-

20 зволило установить совокупность
существенных, по отношению к усматрива-
емому заявителем положительному резуль-
тату, отличительных признаков,
изложенных в независимых пунктах форму-

25 лы предлагаемого изобретения.
Следовательно, заявляемая группа изо-

бретений удовлетворяет критерию "новиз-
на", как неизвестная из существующего
уровня медицины и техники.

30 Для проверки соответствия заявляемо-
го изобретения условию "изобретательский
уровень" были дополнительно исследованы
известные решения по выявлению призна-
ков, совпадающих с отличительными от про-

35 тотипов признаками заявляемой группы
изобретений. Результаты поисковых работ
показали, что предлагаемые изобретения не
истекают явным образом из уровня медици-
ны, поскольку из уровня медицины, выяв-

40 ленного заявителем, не выявлено влияния,
предусматриваемых существенными при-
знаками заявленных объектов, преобразо-
ваний на достижение положительного
результата.

45 Следовательно, заявляемые изобрете-
ния соответствуют условию "изобретатель-
ский уровень".

Предлагаемые способ индивидуализа-
ции терапии больных ОЛ у взрослых и спо-

50 соб контроля ее эффективности
иллюстрируется таблицами (прилагаются), в
которых представлены анализируемые по-
казатели течения и контроля заболевания
для конкретных больных ОЛЛ.

55 Для осуществления заявляемых спосо-
бов терапии ОЛ и контроля ее эффективно-
сти в качестве средств для взятия пунктата
костного мозга и крови на анализ могут быть
использованы любые инструменты (техно-
логии), известные в лабораторной практике;
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к наиболее рекомендательному можно отне-
сти гигиеничный, безболезненный сяособ
взятия проб посредством лазерного точеч-
ного освещения участка кожи [6].

Способ индивидуализации терапии 5
больных острым лейкозом у взрослых заклю-
чается в выполнении следующей совокупно-
сти приемов. После взятия проб костного
мозга и крови на анализ, с помощью доступ-
ного лабораторно-клинического инструмен- 10
тария, определяют корреляционные
отношения между их показателями. По ре-
зультатам установленных КОР отношений
определяются критерии дифференциальной
диагностики с МДС. Затем определяют кри- 15
терии предшествия МДС острому лейкозу и
критерии прогноза достижения ремиссии,
полноты ремиссии и раннего рецидива, а
также интенсивности проведения терапии.
На основе выявленных корреляционных 20
критериев прогнозируют наступление ре-
миссии, полноту ее, рецидив, дифференци-
руют и выявляют миелодиспластический
синдром с избытком блэстов. предшествую-
щий острому лейкозу. Корреляционный ана- 2Л
лиз проводят между показателями гемо- и
миелограммы до лечения. Способ контроля
эффективности индивидуализации терапии
больных острым лейкозом у взрослых пре-
дусматривает выявление нормальных зави- ЗО
симостей и определение оценочных
критериев по результатам взятия проб кост-
ного мозга и крови на анализ путем корре-
ляционного анализа между их показателями
в процессе лечения. 35

Полученные результаты применяли при
курации больных ОЛ, что подтверждает воз-
можность осуществления изобретений. Ис-
пользовали математическую программу
корреляционного анализа для конкретного 40
больного острым лимфобластным лейкозом
по анализам его периферической крови и
подсчету миелограммы, предложив линей-
ное соответствие характера изменения по-
казателей взятых гемограмм под влиянием 45
химиотерапии, последующим анализам кро-
ви, а также характеристикам костного мозга.
Проанализировано 32 случая с последую-
щей КГР и 29 без нее. Сравнили частоту
встречаемости предлагаемых в качестве 50
критериев КОР зависимостей у больных с
последующей КГР и без нее. В таблицах 1-6
представлены анализируемые показатели
гемопозза и их КОР взаимосвязи. В обеих
группах больных в начале индукции (инд) 55
ремиссии имеется высокий (50%-100%) про-
цент исчезновения КОР связей, характери-
зующих рост опухоли с угнетением
нормального гемопозза. Вместе с тем, появ-
ляющиеся КОР взаимоотношения, имеющие

положительное прогностическое значение,
в группе больных с последующей КГР опре-
деляются в 2 и более раз чаще, чем у больных
без нее, достигая в среднем 50% встречае-
мости в группе. '

Корреляционные характеристики, выяв-
ленные при наступлении КГР по предлагае-
мым критериям ремиссии (таблица N? 7),
обнаруживались преимущественно в 60-
100% случаях. Более редко встречены отри-
цательные КОР связи между гранулоцитами
и эритрокариоцитами(25%), что, по-видимо-
му, связано с более поздним полным восста-
новлением грануло- и эритропозза.

КОР взаимосвязи, характеризующие
полноту ремиссии также встречались доста-
точно часто (40-100%), тогда как зависимо-
сти, характерные для неполной КГР,
наблюдались в 21% случаев.

Исключение МДС и его предшествова-
ние острому лейкозу имеет практическое
значение в лечении больных ОЛ. Поскольку
в большинстве случаев МДС трансформиру-
ется в миелоидную форму ОЛ, сравнивали
изучаемые показатели больных МДС с из-
бытком бластов и больных ОМЛ. Различия в
КОР взаимосвязях отражают характер пато-
логического процесса при данных заболева-
ниях и предшествуют выраженным
изменениям количественных показателей
гемо- и миелограммы, что позволяет исполь-
зовать КОР анализ в их дифференциальной
диагностике. Критерии МДС: отсутствие по-
ложительных КОР зависимостей между ко-
личеством бластных клеток и количеством
лейкоцитов крови, клеточностью костного
мозга, менее выраженная обратная зависи-
мость между показателями опухоли и оста-
точным кроветворением, отсутствие
отрицательных КОР взаимосвязей между
первыми и количеством лимфоцитов, моно-
цитов, нормоцитов, наличие нормальных
КОР зависимостей между количеством бла-
стных клеток костного мозга и содержанием
гемоглобина, эритроцитов, отрицательных -
между количеством гранулоцитов и лимфо-
цитов, эритрокариоцитов.

Критерии ОМЛ с предшествующей
МДС: отсутствие положительных КОР взаи-
мосвязей между количеством бластных кле-
ток и пролиферативными характеристиками
гемопозза, редкие отрицательные КОР вза-
имосвязи между количеством бластных кле-
ток и показателями остаточного
кроветворения (грануло-, эритропозза), от-
сутствие прямой КОР взаимосвязи между
количеством бластных клеток костного моз-
га и периферической крови.

При динамическом наблюдении за боль-
ными ОЛ с КГР, вплоть до появления реци-
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дива, были выявлены изменения гемопозза,
предшествующие рецидиву. Ранние крите-
рии рецидива ОЛ (за месяц до изменений
показателей гемо- и миелограммы): появле-
ние, как и до лечения, признаков преимуще- 5
ственного роста лейкозных клеток,
определяющих клеточность костного мозга,
с подавлением ими нормального кроветво-
рения - отрицательные КОР связи между ука-
занными показателями, а также 10
количеством лейкоцитов и характеристика-
ми остаточного кроветворения.

Апеллирование к появлениям прямых
КОР связей между характеристиками опухо-
ли, выявленным обратным КОР связям меж- 15
ду ними и показателями остаточного
кроветворения, к изменению КОР взаимо-
связей между последними на противопо-
ложные, в сравнении со здоровыми, при
корреляционном анализе способствует 20
обеспечить коррекцию индивидуальной те-
рапии у взрослых больных ОЛ и использо-
вать это для предупреждения
зарождающегося рецидива заболевания.

Таким образом, предлагаемые способы 25
индивидуализации терапии больных у
взрослых больных ОЛ и ее контроля под-

тверждают повышение эффективности, до-
статочно информативны, просты в осущест-
влении и могут быть широко использованы
в практике гематологических отделений.

Вышеуказанные сведения информиру-
ют о выполнении при использовании заявля-
емых изобретений следующей совокупности
условий:

- средства, воплощающие заявляемые
объекты, предназначены для использования
в здравоохранении, а именно, в гематоло-
гии;

- для заявляемых способов решения вы-
шеуказанной задачи, в тех видах, как они
охарактеризованы в независимых пунктах
формулы изобретения, подтверждены воз-
можности их осуществления посредством
указанных в заявке и/или частично извест-
ных до даты приоритета средств и методов;

- средства, воплощающие заявляемые
способы при их осуществлении, способны
обеспечить достижение усматриваемого за-
явителем положительного результата.

Следовательно, заявляемые изобрете-
ния соответствуют условию "промышленная
применимость".

Таблица f

Nt

1.

2.

3.

4.

ФИО

Рыбаченко А.А

Олефйр М.И.

Пасяк A.M.

Осинный В.Г.

Анализы периферической крови больных

Дата

анализа

22.03.93

26.03.93

06.10.93

12.10.93

01.11.93

09 11.93

05.01 94

10.01.94

18.01.94

25.01.94

15.02.94

24.02.94

08.04.94

14.04.94

18.05.94

24.05.94

28.09.94

04.10.94

1

128

118

65

62

66

38

59

65

92

75

80

81

45

44

79

68

71

90

2

3.6

3.4

2.2

2.0

2.5

1.0

2.0

2.1

3.0

2.4

2.8

2,2

1.6

15

22
2,1
2,7
2.8

3

51

3.3

. 55

27

25

26

20

11

55

64

21

20

78

21

4.5

3,4
42
4.7

ОЛ Л без последующей КГР

4

3.6

20

150

116

135

12

150

130

99

134

134

32

54

75

95

58

103

129

5

76

51

68

56

56

36

84

69

54

12

50

1

79

33

0

0

64

2

6

1

2

7

8

4

28

4

2

21

3

11

8

1

9

32

31

17

60

7

22
46

19

28

34

21

12

26

11

31

31

84

19

46

28

32

14

28

8

1

1 '

2

1

•1

1

0

0

0

0
1

3

0
0
1

67

2

2
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Продолжение табл. 1

08.08 94

17.08.94

22.08.94

14.09.94

19.0994

6. 1 Самсонов А.В
30.0191

05.02.91

04.03.91

11.03 91

18.03.91

27 03.91

26.02.92

-02.92

24.02 92

27.02.92

П р о д ш п к е н и е т а б п И

Дата

анализа

06.03.92

24.04.92

04.05.92

28.02.92

02.03.92

09.03.92

1103.92

05.11.92

13.1192

ИЛСербииовИ.И.
21.09.92

28 09.92

30 09.92

12.I Валевин С.С
25 12.92

04.01 93 І

Дата

анализа

22 03.93

06 10.93

18 01.94

08 04 94

06 08.94

30.01.91

2102.92

2102.92

Рыбаченко А.А.

Олефир М.И

Пзсяк A.M.

Осинный В.Г.

Перепелица И В.

Самсонов А.В.

Красько А.Г.

Капица Ю А.

0 J

нормоциты



Т а б л и ц а 3

1

2.

ФИО

Мирошниченко СМ.

Каряка СВ.

Анализы

Дата

анализа

12.11.93

15.11.93

25.11.93

30.11.93

06.12.93

10.12.93

31.01.94

10.02.94

01.03.94

21.03.94

16.05.94

27.06.94

04.07.94

20.07.94

27.07.94

07.08.92

14.08.92

17.08.92

11.09.92

24.09.92

10.12.93

15.12.93

периферической крови

1

70

63

89

101

107

119

90

92

104

118

101

109

112

94

90

82

76

77

159

127

100

107

2

27

1.8

2,6

3,6

3,7

3,8

2,7

2,8

3,8

3,9

2,9

3,4

4,0

3,2

2,8

2,5

1,8

2,1

4,2

4.0

3,0

3,6

больных О Л Л с последующей КГР

3

10,8

1,7

3,3

2,6

5,6

9,0

3,5

2,6

4,8

98

4,9

4,3

3,1

4,4

2,4

10,5

1,2

0,9

4,4

4,5

5,1

4,4'

4

8,1

3,6

88

194

342

262

276

176

342

448

249

119

188

112

280

15

5

60

155

268

162

396

5

28

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

59

0

0

0

0

0

0

6

4

16

34

61

72

67

38

27

72

92

66

45

28

48

72

15

48

49

66
73

61

77

7

56

64

56

21

12

27

35

44

12

5

18

28

52

23

8

11

52

36

26
22

14

13

8

8

0

4

15

8

4

25

26

8

3

13

22

12

11

12

1

0

0

8
3

15

4

ел

N3
О
О)
00



Продолжение табл. 3

№

6.

7.

8.

9.

10.

Ф И О

Витте СЕ.

Агрба В.Ю.

Брехова Т.В.

Осадчий В.Л.

Ковальчук В.А.

Дата

анализа

08.08.83

15.08.83

24.12.82

04.01.83

01.02.83

17.02.83

12.04.91

19.04.91

28.06.91

11.07.91

24.07.91

31.07.91

06.08.91

08.08.91

31.01.92

10.02.92

04.11.91

05.11.91

02.12.91

06.12.91

24.12.91

27.12.91

21.01.92

24 01.92

1

153

144

120

100

110

132

125

132

61

73

94

98

118

104

131

133
137

114

105

113

108

113

107

106

2

4,8

4,3

3,9

3,6

3,3

3,9

4,2

4,5

2,1

1,8

3,2

3,8

4,1

3,2

3,2

3,5

4.0

3,7

3,2

3,6

3,2

3,6

3,4

3,5

3

4,6

3,2

64

3,1

4,7

6,9

6,3

2,3

2,2

2,0

3,1

3,5

5,5

2,8

4,2

2,4

3,8

1,7

3,0

3,6

3,0

3,6

4,2

10,3

4

341

120

23

• 100

254

222

201

176

1

5

200

532

229

192

352

360

24

14,8

183

188

183

188

238

190

5

0

0

10

2*

0

0

0

0

12

72

0

0

0

0

0

0

40

12

0

0

0

0

0

0

6

52

42

10

21

54

60

48

16

1

1

48

30

71

58

60

56

4

5

44

57

44

48

68

69

7

38

44

83

74

34

29

28

53

87

26

40

52

25

40

20

32

53

14

46

31

46

36

20

21

8

6

10

0

1

6

10

22

24

0

1

8

4

1

2

11

12

1

0

4

3

4

8

8

7

со

N9
О
О)
00
ГО

ГО
О

Продолжение табл. 6

ФИО Даты

анализов

КОР связи, появляющиеся при положительном эффекте

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Осадчий В.Л.

Войченко О.В.

Калачева В.Б.

28.06.91

31.07.91

24.07.91

31.07.91

31.07.91

06.08.91

10.02.92

17.02.92

17.02.92
04.03.92
04.03.92
30.03.92

30.03.92
03.04.92

27.05.92
01.06.92

12.02.92

19.02.92

н

м

н
м
н

м

н

м

е
о
е

о

е
о

ел
00

юо
О)
00
го

ел
4



Продолжение табл. 3

13.

ФИО

Квиницкая Л.И.

Дата

анализа

22.11.93

29.11.93

20.12.93

27.12.93

01.02.94

07.02.94

16.05.92

18.05.92

21.05.92

24.06.92

30.06.92
02.07.92

16.07.92

30.09.92

7.10.92

1

105

84

103

84

108

104

105

119

114

76

116
107

73

72

86

2

3,4

2,6

3,1

2,6

3,0

3,1

3,1

3,8

3,6

2,2

3,7
3,3

2,5

2,5 .

2,6

3

5,2

2,1

2,6

1,9

3,4

3,5

152

79

7,5

2,0

2,8
2,9

2,4

1.2

4,3

4

31

2

303

234

222

90

28

68

10

132

146

148

212

157

214

5

20

1

0

0

0

0

88

89

5

0

0

0

0

0

0

6

44

45

48

59

47

78

10

9

51

59

43

52

41

34

56

7

28

39

40

25

25

13

1

1

41

40

54

44

49

48

31

8

0

0

8

11

19

2

0

0

1

0

2

' 0

4

16

9

ю
со

ю
О
CD
00
Ю

ГО

П р и м е ч а н и е м Гемоглобин г/л , 2 - Эритроциты Т/л , 3 - Лейкоциты Г/л , 4 - Тромбоциты Г/л , 5 - Властные клетки % , 6 -
Сегментоядерные нейтрофилы % , 7 - Лимфоциты % , 8 - Моноциты %.

Продолжение табл. 6

1.

2.

3.

4.

5.

6.

ФИО

Мирошниченко СМ.

-"-

Каряка СВ.

Даты

анализов

12.11.93

15.11.93

15.11.93

26.11.93

25.11.93

30.11.93

30.11.93

06.12.93

31.01.94

10.02.94

07.08.92

14.08.92

КОР связи, появляющиеся при положительном эффекте

1

-

-

-

;

2

-

-

;

-

3

. - -

+

•

нет

мон

4

-

*

нет
мон

5

+

нет

мон

-С»
со

ю
о
О)
00
ю



Продолжение табл. 4

8.

9.

10.

11.

12.

ФИО

Осадчий В.Л.

Ковальчук В.А.

Войченко О.В.

Калачева В.Б.

Квитницкая Л.VI.

Дата

анализа

28.06.91

06.08.91

31.01.92
04,11,91

21.01.92
10.02.92

27.05.92

27.07.92

16.03.93

20.10.93

12.02.92

- 02.04.92

28.04.92

05.05.92

11.08.92

19.11.93

20.12.93

07.02.94

16.05.92

24.06.92

02.07.92

- 30.09.92

1

96
3
2

96

3
93

6

2,6

2

2,3

95

2,1
0,3

1.4
2,2

72,4

2
6,4

94

8

3

5,2

2

1

28
24
1

15
1

10

28
25
29

1

24,1

58
27

11

0,8
1 U

13

2

9

10

3

3

2
11

10,8
2

9,3
2

1,6

8

3,5

7,3

1

2,5
7

10,6

8.2

23

18,5

6,2

0
22
33

1,5

4

0

7,3

10,6
1

7,3
2

23,8

5,6

10

5

1

9,5

0,3

3,6
8,2

2,2
11

8,7

0

14,3

18
33,3

5

1

19,6

16
1

5,6
2

40,0

17

28,6

20

2

16

9,3
20,3

3,2
1

39,5

23,7

2

27

22,6

43,1

го

КЗ

о
СП
со
ю

ю
со

П р и м е ч а н и е : 1 - Властные клетки %, 2- Сегментоядерные нейтрофилы %, 3 - Лимфоциты %, 4 - Полихроматофильные нормоциты
%, 5 - Оксифильные нормоциты %.

Продолжение табл. 6

ISfc

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ФИО

•

Войченко О.В.

Калачева В.6.

Даты

анализов

24.07.91

31.07.91

31.07.91

06.08.91

10.02.92

17.02.92

17.02.92

04.03.92

04.03.92

30.03.92

30.03.92

03.04.92

27.05.92

01.06,92

12.02.92

19.02.92

КОР связи, исчезающие при положительном эффекте

1

нет

бл ,

нет

бл

—

—

нет
бл

нет
бл

+

2

нет

бл

нет

. вл

—

+

-

нет
бл

нет
бл

-

3

+

—

—

—

t

—

-

-

4

нет

бл

нет

бл

+

—

-

нет

бл

нет
бл

5

нет

бл

нет

бл

—

нет
мои

нет

мон

нет

мон

нет
бл

нет
мон

ел

ю
о
о»
00
N3

О)



Продолжение табл. 5

№

5.

6.

7.

8.

9.

ФИО

Период ОЛЛ

Перепелица И.В.

Дата ds
XT

XT

Самсонов А.В.

Дата ds
XT

XT

Брехова Т.В.

XT

Красько А. Г.

Дата ds

Капица Ю.А.

Дата ds

инд КГР

инд КГР

инд КГР

Даты

анализов

05.08.94

08.08.94

17.08.94
22.08.94

14.09.94

19.09.94
30.01.91

05.02.91

11.03.91

14.03.91

18.03.91

27.03.91

26.06.91

01.07.91

21.02.92

26.02.92

21.02.92

24.02.92

24.02.92

27.02.92
27.02.92

06.03.92

24.04.92

04.05.92

КОР связи, исчезающие при положительном эффекте

1

+

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

—

-

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

-

+

+

-

-

2

+

—

-

нет БЛ КЛ

-

-

-

-

-

+

3

+

-

+

-

-

—

-

нет СЯН

нет СЯН

-

4

+

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

-

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

—

-

нет СЯН

-

5

•

—

нет МОН

нет МОН

-

нет МОН

№
О
СП
оо
го

со

Т а б л и ц а 6

Корреляционные взаимосвязи между показателями периферической крови у больных ОЛЛ с последующей КГР в сравнении
с предлагаемыми критериями контроля эффективности проводимой терапии

ІМг

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

і

8.

ФИО

Мирошниченко СМ.

Каряка СВ.

Губина О.Н.

Даты

анализов

12.11.93

15.11.93

16.11.93

25.11.93

25.11.93
30.11.93

30.11.93
06.12.93

31.01.94

10.02.94

07.08.92

14.08.92

14.08.92

17.08.92

14.10.92

, 19.10.92

1

+

_

нет
бл

нет

бл

нет

бл

+

нет

бл

нет

бл

КОР связи, исчезающие при положительном эффекте

2

-

-

нет
бл

нет
бл

нет

бл

—

нет

бл

нет

бл

3

. _

-

-

-

«

-

+

-

4

-

-

нет
бл

нет
бл

нет

бл

-

нет
бл

нет

бл

5

+

нет

бл

нет
бл

нет

бл

нет

МОН

нет

бл

нет

бл

N3
О
СП
00
к

го



Продолжение табл. 5

1.

2.

3.

4.

5.

ФИО "

Период ОЛЛ

Рыбаченко А.А.

Дата ds

Олефир М.И.

Дата ds

инд КГР

инд КГР

Пасяк A.M.

Дата ds

XT

Осинный В.Г.

Дата ds
XT

XT

Перепелица И.В.

Дата ds

XT

XT

Даты

анализов

22.03.93

26.03.93
6.10.93

12.10.93

1.11.93

9.11.93

5.1.94

10.1.94
18.1.94

25.1.94

15.2.94

24.2.94
8.4.94

14.4.94

18.5.94

24.5.94

28.9.94

4.10.94

5.8.94

8.8.94

17.8.94

22.8.94

14.9.94

19.9.94

КОР взаимосвязи появляющиеся при положительном эффекте

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+

2

-

-

-

+

- нет

+

—

- нет"

-

+

-

3

нет динамики

-

нет динамики

нет динамики

+

нет МОН

нет динамики

-

—

—

4

нет динамики

-

нет динамики

нет динамики

МОН

нет МОН

нет динамики

—

—

5

МОН

-

МОН

МОН

•

МОН

+

ю
о
СП-
оо
N3

СО

Продолжение табл. 5

6.

7.

8.

9.

10.

ФИО

Период ОЛЛ

Самсонов А.В.

Дата ds

XT

XT

Брехова Т. В.
УТ

Красько А.Г.

Дата ds
Капица Ю.А.

Дата ds

инд КГР

инд КГР

инд КГР

Сикатюк А. И.

Дата ds

инд КГР

инд КГР

инд КГР

Даты

анализов

30.1.91

5.2.91

11.3.91

14.3.91

18.3.91

27.3.91
26.6.91

1.7.91
21.2.92

26.2.92

21.2.92

24.2.92

24.2.92

27.2.92

27.2.92

6.3.92

24.4.92

4.6.92
28.2.92

2.3.92

2.3.92

9.3.92

9.3.92

11.3.92

6.11.92

13.11.92

КОР взаимосвязи появляющиеся при положительном эффекте

1

+

+

-

—

+

-
•

нет

нет

-

-

+

-

-

2

+

—

+

—

+

+

СЯН

СЯН

-

-

-

-

+

3

<

+

+

нет

нет

-

ч -

нет

-

-

нет

нет

4

-

+

-

+

МОН

МОН

—

—

МОН

-

-

ДИН

5

-

—

-

-

—

—

-

+

МОН

МОН

со

го
о
О)

S

CJ
00



Продолжение табл. 5

№

11.

12.

ФИО

• Период ОЛЛ

Мирошниченко

инд КГР

Калачева В.Б.

рецидив

инд КГР

Даты

анализов

27.6.94

4.7.94

20.7.94

27.7.94

19.11.92

22.11.92

22.11.92

29.11.92

общее число случаев

число случаев без указ. КОР

их процент

число случаев с указ. КОР

их процент

КОР взаимосвязи появляющиеся при положительном эффекте

1

I
I 

1
1

27

21

78

6

22

2

+

27

17

63

10

37

3

нет

нет

16

13

81

3

19

4

МОН

МОН

16

13

81 '

3

19

5

-

16

11

69

5

31

со
to

N9
О

ю

П р и м е ч а н и е : Появляющиеся КОР связи - 1 - СЯН - ЛФ отр, 2 - Лейк - СЯН, 3 - Hb - МОН, 4 - Эр - МОН, 5 - Тр— МОН.

.с*
о

Продолжение табл. 5

10.

11.

12.

ФИО

Период ОЛЛ

Сикатюк А.И.

Дата ds

инд КГР

инд КГР

инд КГР

Мирошниченко

инд КГР

Калачева В.Б.

рецидив

инд КГР

Даты

анализов

28.02.92

02.03.92

02.03.92

09.03.92

09.03.92

11.03.92

06.11.92

13.11.92

27.06.94

04.07.94

20.07.94

27.07.94

19.11.92

22.11 92
22.11.92

29.11.92

общее число случаев

число ел. без указанных КОР

их процент

число ел. с указанными КОР

их процент

КОР связи, исчезающие при положительном эффекте

1

+

•

+

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

+

23

12

62

11

48

2

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

23

20

87

3

13

3

+

+

+

27

21

78

6

22

4

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

20

18

90

2

• 10

5

нет МОН

нет

динамики МОН

нет БЛ КЛ

нет БЛ КЛ

нет МОН

нет МОН

11

11

100

0

0

со
со

ю
о
О)
00
ю

со

П р и м е ч а й ие: Исчезающие КОР связи - 1 - Лейк - БЛ КЛ, 2 - БЛ КЛ - Л Ф отр, 3 - Лейк - СЯН отр, 4 - БЛ КЛ - СЯН отр, 5 - БЛ КЛ-
МОН отр.



Продолжение табл. 6

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ФИО

Литвин Л.Е.

•

Цыба А.И.

Ковальчук В.А.

,.,,w^

—*•—

Осадчий В.Л.

Даты

анализов

10.03.92

15.03.93

28.07.92

03.08.92

25.08.92

27.08.92

26.11.91

16.12.91

04.11.91

05.11.91

02.12.91

06.12.91

24.12.91

27.12.91

28.06.91

31.07.91

КОР связи, исчезающие при положительном эффекте

1

нет

бл

—

нет

бл

нет
бл

+

нет

бл

нет

бл

2

нет

бл

—

нет

бл

нет
бл

—

нет
бл

нет

бл

3

—

—

+

•

—

—

—

4

нет

бл

—

нет
бл

нет
бл

нет

бл

нет

бл

5

нет

бл

нет
бл

нет
бл

нет

мон

нет

бл

нет

бл

нет

мон

со

N9
О
О>
ОО
(О

Т а б л и ц а 5
Корреляционные взаимосвязи между показателями периферической крови у больных ОЛП без последующей КГР в сравнении с пред-

лагаемыми критериями контроля эффективности проводимой терапии

№

1.

2.

3.

•

4.

ФИО

Период ОЛЛ

Рыбаченко А.А.

Дата ds

(диагноза)

Олефир М.И.

Дата ds

инд КГР

инд КГР

Пасяк A.M.

Дата ds

XT

Осинный В.Г.

Дата ds

XT

XT

Даты

анализов

22.03.93

26.03.93

06.10.93

12.10.93

01.11.93

09.11.93

05.01.94

10.01.94

18.01.94

25.01.94

15.02.94

24.02.94

08.04.94

14.04.94

18.05.94

24.05.94

28.09.94

04.10.94

КОР связи, исчезающие при положительном эффекте

1

-

+

-

+

-

+

-

+

2

-

+

-

-

-

-

нет БЛ КЛ

-

3

-

-

-

-
о

-

-

-

-

4

-

+

-

—

-

нет БЛ КЛ

-

5

нет МОН

_
*

нет МОН

нет МОН

нет МОН

нет МОН

-нет

динамики МОН

го
(О

I

to
о



Продолжение табл. 6

25.

26.

27.

28.

29.

ЗО.

31.

32.

ФИО

_»_

Квитницкая Л. И.

- - -

и

_ " _

— " -

Даты

анализов

19.02.92

28.02.92

28.02.92

02.03.92

02.03.92

02.04.92

16.05.92

18.05.92

18.05.92

21.05.92

24.06.92

30.06.92

30.06.92

02.07.92
30.09.92

07.10.92

общее число случаев

число случаев без указанных КОР

их процент

П р и м е ч а н и е : Исчезающие КОР связи

1

нет

бл

нет

бл

нет

бл

—

+

нет

бл

нет
бл

нет

бл

12

6

- 1 - лейкоциты -

КОР связи, исчезающие

2

нет

бл

нет

бл

нет

бл

—

—

нет

бл

нет

бл
нет

бл

12

11

50

;л кл 9 - кп кп - nm r

при

3

-

-

—

—

-

-

-

32

26

92

положительном эффекте

4

нет

бл

нет

бл

нет

бл

нет

+

—

нет

бл

нет

бл

нет

бл

12

10

81

_ г а и птП л— с п

5

нет

бл

нет

бл

нет
бл

мон

нет

мон

нет

бл

нет

бл

нет

бл

4

83
1сп_ г а и л-̂ « с _

N3
О
о>
со
КЗ

со

БЛ КЛ-МОНотр.

Т а б л и ц а 4
Анализы костного мозга у больных ОЛЛ с последующей КГР

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

ФИО

Мирошниченко СМ.

•

Каряка СВ.

•

Губина О.Н.

Литвин Л.Е.

Витте СЕ.

Агрба В.Ю.

Брехова Т.В.

Дата

анализа

12.11.93

10.12.93

01.03.94

05.05.94

31.01.94

27.06.94

20.07.94

07.08.92

11.09.92

10.12.93

14.10.92

14 02.94

10.03.93

15.09.93
28.07.92

02.11.92

01.06.93

21.02.94

08.08.83

04.01.83

01.02.83

12.04.91

1

90,6

1,2

4,6

3,2

8,3

50,3

1,5

92

2,2

5,8

98

2,6

81
1

82

7

0,3
4

2,8

98

1,6

1.6

2

1,6

23

20

18

9

3,3

23

1

26

25,2

1

34

12
27
1

2,3

36

30

19,6

1

37

30

3

6,4

13

5,6

5,2

9
10

9,5

1

10,2

4

1

7

9

8,3 v

5

9,5
8,7

9,6

10,3

1

8,6

6

4

1

9,3
6

5,5

19,2

10,7

8,6

1

0,5

15,5

•о
3,5

1

2
6

23
11,7

2,1

8,6

0

5,6

10.6

5

1

10,3

' 23,3

6,5

22,2

10,3

21
*

1

2,2

15,7

0

3,5

2

32,3
3

25

6,3

15,3

27,3

0

18,3 „

12,3

го
ел

м
о
00

ю

ю



Продолжение табл. 6

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ФИО

Губина О.Н.

_»_

^..и
і

—*•-»

Цыба А.И.

Ковальчук В.А.

_ и _

—"__

Даты

анализов

14.08.92

17.08.92

14.10.92

19.10.92

10.03.93

15.03.93

28.07.92

03.08.92

25.08.92

27.08.92

26.11.91

16.12.91
04.11.91

05.11.91

02.12.91

06.12.91

24.12.91

27.12.91

КОР связи, появляющиеся при положительном эффекте

1

+

+

-

•f

+

+

+

2

—

-

+

-

-

н

+

+

3

н

м

+

-

-

н

м

+

е

м

-

4

е

0

+

-

-

е

0

+

т

0

—

+

I

5

т

н

+

-

-

т

п

+

н

—

+

ел

ГО
О
О)
00
N3

СЛ
Ю

Продолжение табл. 3

11.

12.

ФИО

Войченко О.В.

Калачева В.Б.

Дата

анализа

10.02.92

17.02.92

04.03.92

30.03.92

03.04.92

27.05.92

01.06.92

27,07.92

19.08,92

16.03.93

23.03.93

20.10.93

02.11.93
12.02.92

19.02.92

28.02.92

02.03.92

02.04.92

06.04.92

28.04.92

30.04.92

05.05.92

18.05.92

11.08.92

18.08.92

19.11,93

1

60

65

80

110

101

66

90

108

113

120

123

130

135
92

71

78

80

113

103

114

93

131

134

122

125

103

2

2,2

2,6

2,3

3,6

3,0

. 2,4

2,6

3,5

3,4

3,3

3,7

4,2

4,3
2,8 '

2,2

1,4

2,0

3,0

3,5

3,4

3,1

4,0

3,6

3,8

3,9

3,3

3

2,8

0,9

0,6

1,5

1,4

0,7

5,4

4,4

3,2

8,6

12

3,8

3,3
4,2

1,8

4,0

2,2

10,5

4,2

6,1

3,5

6,0

6,8

3,5

2,6

5,1

4

26

23

60

72

66

264

215

157

204

155

222

168

197
92

15

40

114

207

126

500

310

228

186

148

152

16

5

10

16

12

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
64

1

•1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

6

34

28

27

36

52

56

68

64

60

73

80

52

54
4

12

47

46

68

75

63

61

54

72

47

61

22

7

50

56

60

64

44

28

13

32

18

12

90

25

31
32

87

35

36

24

22

16

35

34

42

33

28

53

8

2

0

0

0

0

4

7

4

19 .

12

1

9

8
0

0

8

6

5
1

9

2

8

1

15

5

1

го

го
о
О)
со
to

ю
to



Продолжение табл. 6

25.

26.

27.

28.

29.

ЗО.

31.

32.

ФИО

_ и _

шт»тт

тт*щт

Квитницкая Л.И.

*

_**—

Даты

анализов

19.02.92

28.02.92

28.02.92

02.03.92

02.03.92

02.04.92

16.05.92

18.05.92
18.05.92

21.05.92

24.06.92

30.06.92

30.06.92

02.07.92

30.09.92

07.10.92

общее число случаев

число случаев с указан. КОР

их процент

КОР связи, появляющиеся при положительном эффекте

1

-

-

+

+

+

+

+

32

17

53

2

+

+

+

+

+

+

32

15

47

3
т~—- '

-

-

Н

м
н
м

+

+

+

21

10

48

4

-

—

—

е

0

е

О

+

+

+

21

11

52

5

+

—

—

т

н

т

н

-

-

+

21

10

48

ел
ел

ю
о
о>
оо
ю

ел

П р и м е ч а н и е : Появляющиеся КОР связи - 1 - СЯН - Л Ф отр, 2 - Лейк - СЯН, 3 - Hb - М О Н , 4 - Эр - М О И , 5 - Тр - М О Н .

Продолжение табл. 3

l\fc

3.

4.

5.

Ф И О

Губина О.Н.

Литвин Л.Е.

Цыба А.И.

Дата

анализа

14.10.92

19.10.92

10.03.93

15.03.93

16.09.93

21.09.93

14.02.94

23.02.94
28.07.92

05.08.92

25.08.92

27.08.92

24.11.92

01.06.93

07.06.93

21.02.94

28.02.94

26.11.9t

16.12.91

24.01.95

09.02.95

1

68

79

59

53

128

146

128
113
60

66
71

99
160

120

148

124

126

159

167

161

136

2

2,1

2,2

1,4

1,3
4,0

• 3,9

3,5

3,8
1,4

2,1

2,0

3,0

4,1

3,3

3,9

4,0

4,4

4,6

4,8

4,5

3,8

3

3,0

1,2
0,7

2

9,4

11

4,7

6,5
1,4

1,3

8,0

8,1

2,7

4,2
3,7

7,0

6,3

8,1

4,8
5,4

7,2

4

33

48

39
70

248
172

140

331
60

34

212

80,0

64

125

120

124

251

276

364

256

280

5

0

0

0

0 *

0

0

0

0
0

0

0

0
1

- 0

0

0

0

0

0

0

0

6

8

8

35

52

70

70
62

92
8

36

81

76

32

45
65

70

62

57

58

46

68

7

88

80
43

46

18

21

20

4
8

56
7

11

58

40
17

24

22

33

30

40

28

8

0

4

1

2

2

7

13
1
0

8

0
1

6

7

11

6

6

9

10

10

2

о
оо

00



Корреляционные взаимосвязи

Т а бл и ц а 7
между показателями гемопозза у взрослых больных ОЛ/1 при наступлении ремиссии $ сравнениии спредлагаемыми критериями ее

Исчезают Появляются
анализов I



Продолжение табл. 7



Продолжение табл. 7

l\fe

16.

17.

18.

id.

20.

21.

22.

23.

Ф И О

Брехова Т. В.

Ковальчук В.А.

Осадчий В.А.

—*_

Войченко О.В.

Даты

анализов

12.04.91

19.04.91

21.01.92

24.01.92

06.08.91

08.08.91

31.01.92

10.02.92

27.05.92

01.06.92

27.07.92

19.08.92

16.03.93

23.03.93

20.10.93

02.11.93

Исчезают

1

-

-

-

-

-

-

-

2

-

-

• -

-

-

*

-

-

3

-

+

-

-

-

. -

-

Появляются

4

-

-

-

+ •

-

-

-

-

5

-

-

+

-

+

+

б

+

+

+

+

—

+

_

О)

ю
о



Продолжение табл. 7

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

ФИО

Калачева З.Б.

Квитницкая Л.И.

Калачева В.Б.

Даты

анализов

02.04.92

06.04.92

28.04.92

30.04.92

05.05.92

18.05.92

11.08.92

18.08.92

24.06.92

30.06.92

02.07.92

16.07.92

30.09.92

07.10.92

20.12.93

27.12.93

Исчезают

1

-

-

-

-

-

-

-

+

2

-

-

-

-

-

-

_

Появляются

3

+

-

+

-

-

-

—

4

-

-

+

-

+

-

-

+

5

-

+

+

-

-

+

+

—

6

+

+

+

+

+

+

+

+

со

ю
о

N3

О)
-С»



Продолжение табл. 7

32.

ФИО Даты

анализов

01.02.94

07.02.94

общее число случаев

число полных КГР - 29

число ел. без указ. КОР

их процент

число ел. с указ, КОР

их процент

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Исчезают

1

—

31

28

. 90*

2

-

31

31

100

Появляются

3

4-

31

7

24

4

-

32

8 '

25

5

+

32

20

63

6

-

31

19

61

Появляются при полной КГР

7

+
+
+
+

+
+

+

-

8

+

+
' +

+

9

+
+
+

+
+
+
+
+

+
+

нет КМ

ю
о
СП
00
го



Продолжение табл. 7

14

15

16

17

18

19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Появляются при полной КГР

7

+
+
+
-

+
. +

-
+
-
+
-
+

+
+
+

-

28

21
75

8

-

+
-
-
-
-
+
-

-

-
+
+
-
-
+

+
+

27

12
44

8

+
+
+
+
+

+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+
+

29

29

100

9

общее число случаев с пол-

ной КГР

число случаев с указ. КОР

связями

их: процент

N3
О
О)
00

00

I
П р и м е ч а н и е : 1-БЛ КЛ К М - ЛФ КМ отр., 2 - БЛ КЛ КМ - СЯН КМ отрм 3 - Эритрокариоциты -НЬ, эритроциты отр. при НКГР,

4 - Гранулоциты - эритрокариоциты, 5 - Лейкоциты - гранулоциты 6 - СЯН ПК - ЛФ ПК отр., 7 - Гранулоциты - лимфоциты отр., 8 - СЯН КМ
-СЯН ПК, 9-Лимфоциты КМ-лимфоциты ПК.
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