
311

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2015. Вип. 20.

В. Г. Бебешко1, К. М. Бруслова1✉, Н. М. Цвєткова1, Т. Т. Володіна2, Т. І. Пушкарьова1, 
Л. О. Ляшенко2, Л. М. Панченко1, С. М. Яцемирський1

1Державна установа “Національний науковий центр радіаційної медицини Національної академії
медичних наук України”, вул.Мельникова, 53, м. Київ, 04050, Україна
2Інститут біохімії ім. О. В. Палладіна НАН України, вул. Леонтовича, 9, м. Київ, 04119, Україна 

ОЦІНКА МЕДІАНИ ВИЖИВАНОСТІ ХВОРИХ НА ГОСТРІ
ЛІМФОБЛАСТНІ ЛЕЙКЕМІЇ, ЯКІ ЗАЗНАЛИ ВПЛИВУ 
ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЕННЯ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА 
ЧАЕС, ЗАЛЕЖНО ВІД АМІНОКИСЛОТНОГО СКЛАДУ 
СТРОМАЛЬНИХ ФІБРОБЛАСТІВ КІСТКОВОГО МОЗКУ 
ТА ПОКАЗНИКІВ МІЄЛОГРАМИ
Мета. Вивчення амінокислотного складу стромальних фібробластів кісткового мозку та показників гемограми у

дітей з гострими лімфобластними лейкеміями, які зазнали впливу іонізуючого випромінення внаслідок Чорно�

бильської аварії, для оцінки медіани виживаності.

Матеріали та методи. Обстежено 54 хворих на гострі лімфобластні лейкемії, жителів Київської, Житомирської

та Чернігівської областей України. Вивчали ефективність колонієутворюючих одиниць фібробластів кісткового

мозку та амінокислотний склад фібробластів. Дослідження кісткового мозку проводились на 33�й день хіміоте�

рапії та після закінчення лікування; оцінювали медіану виживаності хворих та дози опромінення.

Результати. У дітей з гострими лейкеміями ефективність стромальних фібробластів кісткового мозку в 2–2,3 ра�

за нижча, порівняно з нормативною. Встановлено кореляційний зв’язок (rs = +0,83) між числом еритроїдних

клітин�попередників у кістковому мозку та вмістом проліну в стромальних фібробластах. Доведено кореляційну

залежність між медіаною виживаності хворих та числом гранулоцитів в мієлограмі (rs = +0,82). Дози опромі�

нення хворих складали (5,86 ± 1,11) мЗв і не корелювали з показниками мієлограми, ефективністю колонієут�

ворення стромальних фібробластів та медіаною виживаності.

Висновки. Медіана виживаності хворих на гострі лейкемії залежить від вмісту амінокислот у стромальних

фібробластах кісткового мозку та процесів відновлення кістковомозкового кровотворення після проведення

хіміотерапії. 

Ключові слова: діти, гострі лімфобластні лейкемії, гемопоез, стромальні фібробласти, амінокислоти в сечі та

фібробластах, медіана виживаності.
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INTRODUCTION
After Chornobyl accident the frequency changes

in musculoskeletal apparatus in children in�

creased. There were proved that bone marrow

functioning processes as hematopoiesis central

authority depends on stromal microenvironment

state [1, 2]. Stromal fibroblasts collagen executing

the reproducing processes, maintain the structural

integrity of connective tissue and are responsible

for the state of the hematopoietic microenviron�

ment [3, 4]. Changes in amino acids that form col�

lagen, can lead to the development of myelodis�

plasia, long�term recovery of bone marrow hema�

topoiesis after chemotherapy program and unfa�

vorabl acute leukemia in children. 

Almost no works which deals with the influence of

small irradiation doses that were characteristic of the

Chornobyl accident on the course of acute leukemia

in children depending on the fibrablasts�forming

condition and performance of hematopoiesis.

ВСТУП
Після Чорнобильської аварії частота змін в опорно�

руховому апараті у дітей підвищилась. Доведено, що

процеси функціонування кісткового мозку, як цент�

рального органу гемопоезу, залежать від стану стро�

мального мікрооточення [1, 2]. Стромальні фіброб�

ласти відтворюють процеси колагеноутворення,

підтримують структурну цілісність сполучної ткани�

ни та відповідають за стан гемопоетичного мікроото�

чення [3, 4]. Зміни у складі амінокислот, що форму�

ють колаген, можуть призводити до розвитку про�

явів мієлодисплазії, тривалого відновлення кістко�

вомозкового кровотворення після проведення прог�

рамної хіміотерапії та несприятливого перебігу гост�

рих лейкемій у дітей.

Майже немає робіт, де йдеться про вплив малих доз

опромінення, які були характерні для Чорнобильсь�

кої аварії, на перебіг гострої лейкемії у дітей залежно

від стану фібробластоутворення та показників гемо�

поезу. 
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Evaluation of median survival patients with acute lymphoblastic leukemia
exposed to ionizing radiation by the Chornobyl accident, depending on the
aminoacid composition of stromal fibroblasts bone marrow and indicators 
of myelogram 
Objective. To investigate the aminoacid composition in the stromal fibroblasts of bone marrow and indexes of

hemogram in children with acute lymphoblastic leukemias, which exposed to radiation from the Chornobyl accident,

for evaluation of the median survival.

Materials and methods. In the study 54 patients with acute lymphoblastic leukemia, residents of Kyiv, Zhytomyr and

Chernihiv regions of Ukraine were involved. Effectiveness of stromal fibroblasts colony forming units of bone marrow

and aminoacid composition of fibroblasts were studied. Bone marrow examination was conducted on day 33 and after

stop of chemotherapy, the median survival of patients and exposure dose were evaluated. 

Results. In children with acute leukemias effectiveness of stromal fibroblasts of bone marrow was 2–2.3 times lower

than normative. Correlation (rs = +0.83) between the number of erythroid progenitor cells in the bone marrow and

proline content in stromal fibroblasts established . The correlation between patients median survival and number of

granulocytes in myelogram (rs = + 0.82) was proven. Mean exposure doses in patients was (5.86 ± 1.11) mSv and it

did not correlate with myelogram results, effectiveness of stromal fibroblasts of bone marrow and median survival.

Conclusions. The median survival of patients with acute leukemias depends on the content of amino acids in stro�

mal fibroblasts of bone marrow and recover of hematopoiesis after chemotherapy.

Key words: children, acute lymphoblastic leukemias, hematopoiesis, stromal fibroblasts, amino acids in the urine and

fibroblasts, median survival. 
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МЕТА
Метою роботи було вивчення амінокислотного

складу стромальних фібробластів кісткового мозку

та показників гемограми у дітей з гострими лімфоб�

ластними лейкеміями, які зазнали впливу іонізуючо�

го випромінення внаслідок Чорнобильської аварії,

для оцінки медіани виживаності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами було обстежено 54 хворих на гострі лімфоб�

ластні лейкемії (ГЛЛ) віком від 3 до 16 років. Хлоп�

чиків було 26, дівчат – 28. Всі хворі проживали після

Чорнобильської аварії в найбільш забруднених

регіонах Київської, Житомирської та Чернігівської

областей України. Діти, хворі на ГЛЛ, лікувались за

стандартним протоколом (BFM�ALL�2009). Діагноз

ГЛЛ базувався на оцінці морфологічних ознак

клітин кісткового мозку і субпопуляційного складу

імунокомпетентних клітин та експресії поверхневих

антигенів за імунологічними маркерами (до�

слідження проводились у відділі клінічної імуно�

логії ІКР (керівник відділу, чл.�кор. НАМН України

Д. А. Базика). 

При встановленні діагнозу у хворих в мієлограмі

превалювали лімфобластні клітини – (88,6 ± 8,7) %.

З урахуванням протоколу лікування для визначення

тактики подальшої терапії повторні дослідження

кісткового мозку проводились в динаміці: на 33�й

день хіміотерапії (ХТ) та після закінчення курсу

лікування. В цей період спостереження у хворих бу�

ла констатована клініко�гематологічна ремісія. Вра�

ховуючи відновлення показників кісткового мозку у

дітей з ГЛЛ після ерадикації пухлинного клону,

приймались до уваги результати мієлограм на 33�й

день ХТ та після повного курсу лікування (68,7 ± 3,6

тижнів). Враховували медіану виживаності хворих:

до 60 міс. та більшу за 60 міс. 

Ефективність клонування колонієутворюючих

одиниць фібробластів кісткового мозку (ЕКУОф)

оцінювали за методикою О. Я. Фріденштейна [5] в

модифікації В. С. Астахової [6, 7]. Амінокислотний

склад стромальних фібробластів кісткового мозку

визначався у змивах колонієутворюючих одиниць

фібробластів кісткового мозку з культурального се�

редовища. Лізували клітини шляхом заморожування

і відтаювання. Відокремлювали строму клітин від

внутрішньоклітинного матриксу шляхом центрифу�

гування. Отримували осад (строму клітин) і надоса�

дову субстанцію – внутрішньоклітинний вміст, тоб�

то суміш вільних амінокислот. Склад вільних аміно�

кислот визначався на амінокислотному аналізаторі

OBJECTIVE
To investigate the amino acid composition in the

stromal fibroblasts of bone marrow and indexes of

hemogram in children with acute lymphoblastic

leukemias, which exposed to radiation from

Chornobyl accident, for evaluation of median sur�

vival of the patients. 

MATERIALS AND METHODS 
We examined 54 patients with acute lymphoblastic

leukemias (ALL) aged 3 to 16 years. There were 26

boy sand 28 girls. All patients lived after Chornobyl

accident in the most contaminated regions of Kyiv,

Zhytomyr and Chernihiv regions of Ukraine.

Children patients with ALL treated on a standard

protocol (BFM�ALL�2009). The diagnosis of acute

lymphoblastic leukemia based on an assessment of

morphological characteristics of bone marrow cells

and subpopulation composition of immune cells

and expression of surface antigens for immunologi�

cal markers (research conducted at the Department

of Clinical Immunology (cheaf – Corresponding

Member NAMS DM, Prof. D. A. Bazyka). 

At the time of diagnosis lymphoblastic cells (88.6 ±

8.7 %) prevailed in patients myelogram. Subject to

the treatment protocol to determine further treat�

ment strategy the bone marrow was repeatedly stud�

ied: 33 day аnd after end of chemotherapy (CT).

During this period of observation the clinical and

hematological remission in patients was established.

Taking into consideration the restore of bone mar�

row performance of children with ALL after eradi�

cation of the tumor clone the results of myelogram

on the 33 day CT and after the full course of treat�

ment (68.7 ± 3.6 weeks) were taken into account.

Analysis of patients with median survival up to 60

months and more than 60 months was executed.

The cloning efficiency of fibroblast colony�

forming units in bone marrow (E�CFUf) executed

by O. Y. Fridenshteyn method in V. S. Astakhova

modification [5–7]. Amino acid composition of

stromal fibroblasts was determined in flushing of

bone marrow fibroblast colony�forming units from

the culture medium. Cells were lysed by freezing

and thawing. Stroma cells were separated from the

intracellular matrix by centrifugation. The precip�

itate (stroma cells) and supernatant substance

(intracellular content that is a mixture of free

amino acids) were obtained. The composition of

free amino acids were determined by amino acid

analyzer T�339 (Czech Republic). The elements



of myelogram were counted in the light micro�

scope (increase x 900) after staining of bone mar�

row smears by Romanovsky�Himza. The results of

children haemograms which were identified at

hemoanalyzer HE�7000 (Sysmex, Japan) were

analyzed; blood biochemical parameters were

investigated on the analyzer Humostar�600

(Germany).

Radiation doses on the bone marrow and bone

surface in 19 ALL patients [8] were considered and

in 35 patients werecalculated according [9].

Processing of received data was held by the meth�

ods of mathematical statistics (Student’s and

Spearman’s correlation coefficient, U�test).

RESULTS AND DISCUSSION 
The results of the data showed that in children

with ALL (n=54), the effectiveness of stromal

fibroblasts in cultures of bone marrow (E�CFUf)

was 2–2.3 times lower in comparison with the cul�

tures of patients without hematologic pathology

(n =14). On 33rd day of CT the E�CFUf index was

18.3 ± 1.2, while in the comparison group it was

equal to 46.1 ± 3.0 in 105 nucleated cells (Table 1).

After chemotherapy E�CFUf in children practi�

caly remain unchanged and did not reach the nor�

mative values.

типу Т�339 (Чехія). Елементи мієлограми підрахову�

вались у світловому мікроскопі (збільшення х900)

після забарвлення мазків кісткового мозку за Рома�

новським�Гімзою. Аналізувались також результати

гемограми дітей, визначених на гемоаналізаторі

HE�7000 (Sysmex, Японія); біохімічні показники

крові досліджувались на аналізаторі Humostar�600

(Німеччина).

Були враховані дози іонізуючого випромінення на

кістковий мозок та поверхню кісток у 19 хворих на

ГЛЛ [8] та у 35 хворих були розраховані дози згідно з

[9]. Обробка отриманих матеріалів проводилась за

методами математичної статистики (коефіцієнт ко�

реляції Ст’юдента, Спірмена, U�критерій).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Результати отриманих даних показали, що у

дітей, хворих на ГЛЛ (n = 54), ефективність стро�

мальних фібробластів у культурах кісткового моз�

ку (ЕКУОф) була в 2–2,3 раза нижчою, порівняно з

культурами пацієнтів без онкогематологічної пато�

логії (n = 14). На 33�й день ХТ показник ЕКУОф

становив (18,3 ± 1,2), тоді як у осіб групи порівнян�

ня він дорівнював (46,1 ± 3,0) серед 105 яд�

ровмісних клітин (табл. 1). Після проведення ХТ у

дітей ЕКУОф практично не змінювалась і не дося�

гала нормативних значень. 
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Таблиця 1

Показники ЕКУОф у хворих на ГЛЛ залежно від періоду захворювання (M ± m)

Table 1

E%CFUf in patients with ALL considering the period of the disease (M+m)

Групи дітей / період захворювання ЕКУОф кісткового мозку серед 105 ядровмісних клітин

Groups of children / period of the disease E�CFUf bone marrow among 105 nucleated cells

Діти з ГЛЛ (на 33�й день ХТ) / children with ALL (on 33rd day CT) 18,3 ± 1,2*
Діти з ГЛЛ (після ХТ) / children with ALL (after CT) 16,7 ± 1,6*

Діти групи порівняння / children of comparison group 46,1 ± 3,0

Примітка. * – достовірні відмінності від показників групи порівняння, р < 0,05.
Note. * – difference between the indices relative to the comparison group (р < 0,05).

Нами не виявлено кореляційного зв’язку між

ЕКУОф у хворих на ГЛЛ та загальною кількістю

еритроїдних, гранулоцитарних, мегакаріоцитарних

елементів в кістковому мозку, а також медіаною ви�

живаності хворих.

Склад амінокислот у стромальних фібробластах

кісткового мозку у хворих на ГЛЛ вивчався після

закінчення ХТ в період клініко�гематологічної

ремісії (табл. 2). У складі амінокислот був відсутній

оксипролін – маркер, що підтверджує здатність фіб�

робластів синтезувати колаген.

We found no correlation between E�CFUf and

total amount of erythroid, granulocyte, mega�

kariocyte cellular elements in the bone marrow

and also with a median survival rate of ALL

patients.

The composition of amino acids in bone marrow

stromal fibroblasts of ALL patients after the end of

CT was studied in time the clinical�hematological

remission (Table 2). Hydroxyproline i.e. a collagen

marker, proving the ability of fibroblasts to synthe�

size collagen was absent in the amino acid profile.
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Показники мієлограми / myelogram indices На 33�й день ХТ / 33rd day of CT Після курсу ХТ / after CТ

Мієлокаріоцити, Г/л // myelokariocytes, G/L 203,0 ± 9,6* 123,4 ± 11,3
Гранулоцити (всі), % // granulocytes (all), % 56,3 ± 4,5 54,0 ± 3,1
Гранулоцити (промієлоцити, мієлоцити, метамієлоцити), % 14,0 ± 1,6 16,3 ± 2,0
Granulocytes (promyelocytes, myelocytes, metamyelocytes ), %
Еритроїдні елементи (всі), % // erythroid elements (all) 25,8 ± 1,4* 31,6 ± 1,7
Еритроїдні елементи (проеритробласти), % 1,3 ± 0,1* 0,87 ± 0,2
Erythroid elements (proerytroblastes), %
Лімфоцити, % // lymphocytes , % 9,6 ± 1,2 9,4 ± 1,1
Моноцити, % // monocytes, % 5,3 ± 0,9 4,9 ± 0,8
Мегакаріоцити, % // megakaryocytes, % 0,9 ± 0,1 1,0 ± 0,1

Примітка. * – різниця між показниками під час і після курсу ХТ (р < 0,05).
Note. * – difference between the indices (р < 0,05).

Таблиця 3

Показники мієлограми у хворих на ГЛЛ залежно від строків ХТ

Table 3

Myelogram results of patients with ALL considering the term of CT

Амінокислоти, мкмоль/л АК з фібробластів кісткового мозку, n = 27

Amino acids, μmol/l Amino acids in fibroblasts from bone marrow, n�27

Лізин / lysine 12,3 ± 2,0
Оксипролін / hydroxyproline – 

Аспарагінова кислота / aspartic acid 1,18 ± 0,21
Глютамінова кислота / glutamic acid 8,2 ± 2,0

Пролін / proline 1,6 ± 0,17
Гліцин / glycine 3,92 ± 0,08

Тирозин / tyrosine 5,2 ± 1,3

Таблиця 2

Вміст амінокислот у стромальних фібробластах у хворих на ГЛЛ (М ± m)

Table 2

The content of amino acids in stromal fibroblasts from patients with ALL (М ± m)

Результати кореляційного аналізу між числом

еритроїдних клітин�попередників у кістковому

мозку (проеритробластів, еритробластів, нормо�

цитів) та вмістом проліну в стромальних фіброб�

ластах у хворих на ГЛЛ у фазі ремісії свідчать про

прямий зв’язок (rs = +0,83), що є доказом впливу

мікрооточення на процеси функціонування кро�

вотворення. Дисбаланс таких амінокислот як

лізин, пролін, гліцин, що формують колаген, може

впливати на чисельність елементів еритроїдної

ланки гемопоезу та призводити до розвитку про�

явів мієлодисплазії. Нами не було встановлено

зв’язку між амінокислотним складом фібробластів,

показниками мієлограми та медіаною виживаності

хворих на ГЛЛ. 

В подальшому ми проаналізували стан паростків

кровотворення залежно від процесів відновлення ге�

мопоезу: на 33�й день проведення ХТ та після повно�

го курсу лікуван�ня в період ремісії (табл. 3). У дітей

Results of correlation analysis between the num�

ber of bone marrow erythroid progenitor cells

(proerytroblasts, erythroblasts, normocytes) and

proline content in stromal fibroblasts in ALL remis�

sion phase proved a direct relationship (rs = + 0.83),

which is evidence of the influence of the microen�

vironment processes to functioning of hemato�

poiesis. The imbalance of amino acids such as

lysine, proline and glycine which are forming col�

lagen, may affect the number of erythroid branch

elements and lead to myelodysplasia manifesta�

tions. We have not established correlation between

the amino acid profile of fibroblasts, bone marrow

cells evaluation and the median survival of patients

with ALL. 

Than the state of all hematopoietic lineages was

analyzed depending on recovery processes of bone

marrow in 33rd day of chemotherapy and after end

of the treatment in remission (Table 3). In children



with ALL after the end of CT course the number of

myelokariocytes and erythroid elements were lower

vs. these data on 33rd day of treatment (p < 0.05).

Although the number of erythroid progenitor cells

was higher than at the end of therapy: (1.3 ± 0.1) %

vs (0.87 ± 0.2) %. Other BM aspiration data in

both observation period did not differ. 

Individual evaluation of children myelogram

showed that in half of ALL cases the erythroid

cells in bone marrow prevailed – (38.8 ± 3.2) %,

while others patients had equally restored as ery�

throid and so granulocytic elements in bone

marrow: (32.5 ± 2.7 %) and (36.6 ± 3.1 %)

respectively. 

Interesting results were obtained when determin�

ing the median survival of patients with ALL after

CT was done depending on the distribution of ele�

ments of all three hemopoietic lineages of the bone

marrow. Thus, we found direct correlations between

children with ALL median survival and their granu�

locytes amount (rs = +0.82); myelokariocytes and

granulocytes amount (rs = +0.49) and myelokario�

cytes and megakaryocytes amount in myelogram

(rs = +0.37). These suggests that the perspective of

favorable prognosis and the best chance of survival

have patients with evidences of granulocyte hemo�

poietic line recovery after CT. In addition, the fre�

quency of infectious complications in patients with

a normal number of bone marrow neutrophils is sig�

nificantly lower than in patients with neutropenia

and thrombocytopenia (2,8 times).

Irradiation doses in children with ALL vary in

the range of 0.12 to 35.0 mSv (mean values ranged

(5.86 ± 1.11) mSv)). Distribution of children with

irradiation dose were as follows: to 3.0 mSv were

48 children; to 10.0 mSv – three patients; from

10.0 to 35.0 mSv – three children (Table 4).

However, value of radiation doses of children

with ALL did not correlate with their E�CFUf,

myelogram rates and median survival of patients.

з ГЛЛ після курсу ХТ число мієлокаріоцитів та ерит�

роїдних елементів в мієлограмі було нижчим, порів�

няно з 33�м днем лікування (р < 0,05). Хоча кількість

клітин�попередників еритроїдної ланки була вища,

ніж після закінчення курсу терапії: (1,3 ± 0,1) проти

(0,87 ± 0,2) %. Решта показників мієлограми в обид�

ва періоди спостереження не відрізнялись.

Індивідуальна оцінка показників мієлограми у

дітей показала, що в кістковому мозку у половини

хворих на ГЛЛ превалювали клітини еритроїдної

ланки гемопоезу – (38,8 ± 3,2) %), у інших – в одна�

ковій мірі відновлювались як еритроїдні, так і грану�

лоцитарні елементи: (32,5 ± 2,7) та (36,6 ± 3,1) %,

відповідно.

Цікаві дані отримані при визначенні медіани ви�

живаності хворих на ГЛЛ після закінчення ХТ за�

лежно від розподілу еритроїдних, гранулоцитарних

та мегакаріоцитарних елементів у кістковому мозку.

Так, ми встановили прямі кореляційні залежності

між медіаною виживаності дітей з ГЛЛ та числом

гранулоцитів в мієлограмі (rs = +0,82); числом

мієлокаріоцитів та гранулоцитів (rs = +0,49) і чис�

лом мієлокаріоцитів та мегакаріоцитів (rs = +0,37).

Це вказує на те, що перспектива сприятливого прог�

нозу перебігу і шанс на виживання кращі у хворих за

наявності відновлення гранулоцитарного паростка

кровотворення. Крім того, частота інфекційних ус�

кладнень у хворих при нормативній кількості нейт�

рофілів кісткового мозку значно менша, ніж у

пацієнтів з нейтропеніями та тромбоцитопеніями (в

2,8 раза).

Дози опромінення дітей з ГЛЛ знаходились в ме�

жах від 0,12 до 35,0 мЗв (середні величини колива�

лись в межах (5,86 ± 1,11) мЗв). Розподіл дітей за до�

зами опромінення був таким: до 3,0 мЗв було 48

дітей; до 10,0 мЗв – три хворих; від 10,0 до 35,0 мЗв –

три дитини (табл. 4).

Однак, дози опромінення дітей, хворих на ГЛЛ, не

корелювали з показником ЕКУОф, показниками

мієлограми та медіаною виживаності.
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Таблиця 4

Дози опромінення хворих на ГЛЛ та медіана виживаності

Table 4

Exposure dose in patients with ALL and median survival

Дози опромінення  До 5 мЗв, n = 48 До 10 мЗв, n = 3 За 35,0 мЗв, n = 3

Exposure dose Up to 5 mSv, n = 48 Before 10 mSv, n = 3 More 35.0 mSv, n = 3

Медіана виживаності, міс.
68,2 ± 4,6 61,2 ± 2,2

Більша за 76 
Median survival, month Over 76
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ВИСНОВКИ
1. За результатами наших досліджень дози опро�

мінення дітей з ГЛЛ були в межах від 0,12 до 35,0 мЗв

(середні величини дорівнювали (5,86 ± 1,81) мЗв) і

не впливали на медіану виживаності хворих та по�

казники мієлограми. 

2. У хворих на ГЛЛ ефективність колонієутворю�

ючих одиниць стромальних фібробластів була ниж�

чою як на 33�й день ХТ, так і після проведення ХТ, в

порівнянні з дітьми без онкогематологічної пато�

логії. Не виявлено кореляційного зв’язку між ефек�

тивністю колонієутворюючих одиниць стромальних

фібробластів у дітей з ГЛЛ, показниками мієлограми

та медіаною виживаності.

3. Встановлено прямий кореляційний зв'язок високо�

го ступеня між числом еритроїдних клітин�поперед�

ників у кістковому мозку (проеритробластів, еритроб�

ластів, нормоцитів) та вмістом проліну в стромальних

фібробластах хворих на ГЛЛ (rs = +0,83).

4. Доведено, що відновлення клітинності кісткового

мозку у хворих на ГЛЛ відбувається за рахунок еле�

ментів еритроїдної ланки гемопоезу або у сполученні

з гранулоцитарними попередниками. Встановлена

пряма кореляційна залежність між медіаною вижи�

ваності дітей з ГЛЛ та числом гранулоцитів у мієло�

грамі (rs = +0,82).

CONCLUSIONS
1. The results of our studies testify that irradiation

doses for children with ALL were in the range of

0.12 to 35.0 mSv (average value (5.86 ± 1.11) mSv)

and did not affect the median survival of patients

and their myelogram performance.

2. The effectiveness of stromal fibroblasts colony

forming units was lower in patients with ALL at

33rd day of treatment and after end of chemother�

apy, compared with children without hematologic

diseases. There were no correlation between the

effectiveness of stromal fibroblasts colony forming

units, myelogram data and median survival in chil�

dren with ALL.

3. Direct correlation between the number of ery�

throid progenitor cells in the bone marrow (pro�

erythroblasts, erythroblasts, normotcytes) and

proline content in stromal fibroblasts of patients

with ALL was established (rs = + 0,83).

4. It was shown, that recovery of bone marrow cel�

lularity in ALL patients occurs due to elements of

erythroid branch of hematopoiesis or their combi�

nation with granulocyte predecessors. Direct cor�

relation between the median survival of children

with ALL and the number of granulocytes in their

myelogram (rs = + 0,82) established. 
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