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ВПЛИВ ВМІСТУ СИРОВАТКОВОГО ФЕРИТИНУ НА ЧАСТОТУ 
ТА ВИД ІНФЕКЦІЙНО;ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ДІТЕЙ 
З ГОСТРИМИ ЛІМФОБЛАСТНИМИ ЛЕЙКЕМІЯМИ, ЖИТЕЛІВ
РАДІОАКТИВНО ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИТОРІЙ УКРАЇНИ, ПІСЛЯ
АВАРІЇ НА ЧАЕС
Мета: вивчення частоти та виду бактеріально'грибкових ускладнень і результату гострих лімфобластних лейкемій

(ГЛЛ) з урахуванням вмісту сироваткового феритину у дітей, жителів радіоактивно забруднених територій України

після аварії на ЧАЕС.

Матеріали та методи. Обстежено 146 дітей, хворих на ГЛЛ, жителів радіоактивно забруднених територій (РЗТ) Ук'

раїни. Період спостереження за дітьми – 15 років. Встановлення діагнозу ГЛЛ і розподіл хворих за варіантами

проводились згідно з FAB'класифікацією та результатами імунофенотипування бластних клітин кісткового мозку.

Хіміотерапія призначалась за протоколами Берлін'Франкфурт'Мюнстер групи (BFM). Хворі обстежувались після

терапії індукції ремісії. Оцінювали частоту та вид бактеріально'грибкових і токсичних ускладнень. Враховували

кількість летальних випадків залежно від віку хворих, варіантів ГЛЛ та вмісту сироваткового феритину (СФ). Дози

опромінення на кістковий мозок у хворих розраховували за весь термін їхнього проживання на РЗТ після аварії.

Обробку отриманих матеріалів проводили за методами математичної статистики.

Результати. 146 хворих на ГЛЛ були розподілені за варіантами: з про'В – 21 дитина (14,4 %), «загальним» ти'

пом – 97 (66,4 %,) пре'В – 12 (8,2 %), Т'ГЛЛ – 16 (11,0 %). Сформовано три групи з урахуванням рівнів СФ: І гру'

па (n = 53) – СФ до 200 нг/мл; ІІ група (n = 49) – СФ від 200 нг/мл до 500 нг/мл; ІІІ група (n = 44) – СФ вище

500 нг/мл. Рівень гемоглобіну та число еритроцитів в крові знижувалися з підвищенням вмісту СФ (р < 0,05). Ви'

явлений прямий кореляційний зв’язок між вмістом СФ і середнім об’ємом еритроцита (r = 0,45; р < 0,05). Анемії у

хворих були нормоцитарні. Найменша кількість хворих з надлишком заліза була серед дітей з пре'В'ГЛЛ (1 з 12).

Встановлено зворотний кореляційний зв’язок між концентрацією трансферину і середнім вмістом гемоглобіну в

еритроциті (r = '0,6; р < 0,05). Сепсис та інфекції ділянки ануса частіше спостерігалися у хворих з рівнем СФ вище

200 нг/мл. Перебіг пневмонії ускладнювався при СФ вище 500 нг/мл. Мукозити порожнини рота та кишечника не

залежали від рівня СФ. Частота системних токсичних ефектів після хіміотерапії підвищувалась при рівні СФ вище

500 нг/мл. Кількість летальних випадків у дітей при вмісті СФ вище 500 нг/мл зростала майже вдвічі. Більшість

хворих помирали при варіантах про'В'ГЛЛ (15 з 21) та Т'ГЛЛ (8 з 16). Менше дітей помирало при «загальному»

типі ГЛЛ (14 з 97 – 14,4 %). У хворих на пре'В'ГЛЛ число летальних випадків не залежало від рівнів СФ. При «за'

гальному» типі та Т'ГЛЛ частіше помирали діти при надлишку заліза в організмі. Середні дози опромінення на

кістковий мозок становили (4,9 ± 0,4) мЗв і вони не впливали на решту показників.

Висновки. Надлишок заліза в організмі впливає на частоту, вид інфекційних ускладнень і результат гострих

лімфобластних лейкемій у дітей, що потребує своєчасної діагностики та проведення профілактичних заходів.
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SERUM FERRITIN CONTENT AND INCIDENCE AND TYPE OF
INFECTIOUS AND INFLAMMATORY COMPLICATIONS IN 
CHILDREN WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA, 
RESIDING IN RADIOLOGICALLY CONTAMINATED TERRITORIES
OF UKRAINE AFTER THE ChNPP ACCIDENT 
Objective. evaluation of the frequency and type of bacterial'fungal complications and outcome of acute lym'

phoblastic leukemia (ALL) taking into account the serum ferritin content in children, residing in radiologically con'

taminated territories (RCT) of Ukraine after the ChNPP accident.

Materials and methods. Pediatric ALL patients (n = 146), residing in RCT of Ukraine, were the study subjects with'

in a survey period of 15 years. The ALL diagnosis and distribution of patients by the disease variants were held

according to the FAB classification and results of immunophenotyping of the bone marrow blast cells. Chemotherapy

(CT) was prescribed according to the Berlin'Frankfurt'Munster group (BFM) protocols. Patients were examined after

the remission induction therapy. Incidence and type of the bacterial'fungal and toxic complications were assessed.

The number of deaths was taken into account depending on the age, ALL variant and serum ferritin (SF) content.

Radiation doses to the bone marrow were calculated for the entire period of stay in RCT after the accident.

Processing of the obtained materials was carried out using the mathematical statistical methods (Student’s and

Spearman’s correlation coefficients, χ2 Pearson test).

Results. Study subjects were distributed according to the ALL variants, namely pro'B (n = 21, 14.4 %), «general»

type (n = 97, 66.4 %), pre'B (n = 12, 8.2 %), and T'ALL (n = 16, 11.0 %). Three groups were formed taking into

account the SF levels: Group I (n = 53) – SF up to 200 ng/ml, Group II (n = 49) – SF from 200 ng/ml to 500 ng/ml,

Group III (n = 44) – SF above 500 ng/ml. The blood hemoglobin level and RBC count were decreased along the

increase in SF content (p < 0.05). A direct correlation was found between the SF content and RBC average volume

(r = 0.45; р < 0.05). Anemia was of a normocytic type. The lowest number of cases with iron overload was among the

children with pre'B'HLL disease variant (1 out of 12). An inverse correlation was established between the transfer'

rin concentration and average hemoglobin content in RBC (r = '0.6; р < 0.05). Sepsis and infections of the anal area

were more often observed in the patients with SF level above 200 ng/ml. The course of pneumonia was complicat'

ed in case of SF level above 500 ng/ml. The oral cavity and intestinal mucositis did not depend on SF level.

Incidence of the systemic toxic effects after chemotherapy was increased under SF level above 500 ng/ml. The num'

ber of deaths in children with SF levels above 500 ng/ml was almost doubled. Most of the deaths occurred in the

patients with pro'B'ALL (15 out of 21) and T'ALL (8 out of 16) disease variants. Fewer children had died having the

«common» ALL type (14 out of 97, 14.4 %). The number of deaths in case of pre'B'ALL variant not depended on SF

✉ Kateryna M. Bruslova, katerina142@ukr.net

Ключові слова: діти; гострі лейкемії; інфекційно'грибкові ускладнення; хіміотерапія; летальні випадки; дози оп'

ромінення на кістковий мозок.

Проблеми радіаційної медицини та радіобіології. 2025. Вип. 30. C. 310–321. doi: 10.33145/2304A8336A2025A30A310A321



INTRODUCTION
The infectious complications of various etiologies

may occur in the patients with hematological malig�

nancies, in particular with acute leukemia, at all

stages of treatment, which negatively affect the dis�

ease course. Chemotherapy (CT), given according

to the standard protocols, leads to myelosuppres�

sion, which determines the disease nature and can

lead to the patient’s death, especially in myeloid

variants of acute leukemia [1]. At the same time,

administration of modern protocols for the treat�

ment of hemoblastoses have made it possible to

achieve some progress in treatment due to the partial

or complete remissions, but infections in patients

with immune depression and agranulocytosis

remain a problem. Patients with febrile neutropenia

after cytostatic therapy are at risk. Changes in the

immune status of patients with acute lymphoblastic

leukemia have been described, which lead to bacter�

ial and fungal infections increasing the risk of septic

complications [2]. Micromycetes of the genus

Candida remain the main pathogens of invasive

mycoses in children with hematological malignan�

cies [3]. It is known that chemo�, radio�, hormonal

and immunotherapy affect the composition of

human microbiota resulting in its dysfunction fea�

turing the abnormalities in protective, immunomod�

ulatory, and metabolic pathways. These changes can

enhance or weaken the effect of therapy [4].

Prolonged episodes of neutropenia are a frequent

cause of disruption of mucosal barrier and spread of

endogenous pathogens [5].

The relationship between iron metabolism and

bacterial infection is widely discussed in literature.

Iron is known to be involved in many intracellular

and extracellular processes, thus an imbalance in

iron homeostasis can cause the death of both normal

and malignant cells [6]. It should be noted that some

bacteria require iron for their vital activity [7].

Body overload with iron makes a detrimental

effect on mesenchymal stem cells in bone marrow,

which are crucial for hematopoiesis. Excessive accu�

mulation of iron leads to increase in the reactive
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ВСТУП
У пацієнтів з онкогематологічними хворобами,

зокрема гострими лейкеміями, на всіх етапах ліку�

вання можуть виникати інфекційні ускладнення

різної етіології, що негативно впливають на перебіг

лейкемії. Хіміотерапія, що проводиться за станда�

ртними протоколами, призводить до мієлосуп�

ресії, яка обумовлює характер хвороби і може бути

причиною смерті хворого, особливо з мієлоїдними

варіантами гострої лейкемії [1]. Водночас сучасні

протоколи лікування гемобластозів дозволили до�

сягати певного прогресу лікування за рахунок

часткових або повних ремісій, однак проблемою

залишаються інфекції у хворих на фоні депресії

імунітету і агранулоцитозу. Групою ризику є хворі з

фебрильною нейтропенією після проведення ци�

тостатичної терапії. Описано зміни в імунному ста�

тусі у хворих на гострі лімфобластні лейкемії, які

призводять до бактеріальних і грибкових інфекцій,

що підвищують ризик септичних ускладнень [2].

Основними збудниками інвазивних мікозів у дітей

з онкогематологічною патологією залишаються

мікроміцети роду Candida [3]. Відомо, що хіміо�,

радіо�, гормональна та імунотерапія впливають на

склад мікробіоти людини. Наслідками цього впли�

ву є зміни в реалізації функцій мікрофлори: захис�

ній, імуномодулюючій, метаболічній. Ці зміни мо�

жуть підсилювати чи ослаблювати ефект проведеної

терапії. [4]. Тривалі епізоди нейтропенії у пацієнтів

є частою причиною порушення слизового бар’єру і

розповсюдження ендогенних збудників [5]. 

В літературі широко обговорюються питання

взаємозв’язку обміну заліза та бактеріальної інфек�

ції. Відомо, що залізо бере участь у багатьох внут�

рішньоклітинних і позаклітинних процесах. Дис�

баланс гомеостазу заліза може викликати загибель

нормальних, а також злоякісних клітин [6]. Слід

зазначити, що низка бактерій потребує заліза для

своєї життєдіяльності [7].

Перевантаження залізом організму згубно впли�

ває на мезенхімальні стовбурові клітини кістково�

го мозку, що мають вирішальне значення для

функціонування кровотворення. Надмірне нако�

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2025. Вип. 30.

levels. The «common» type and T'ALL patients having got iron overload died more often. The average radiation

doses to the bone marrow were (4.9 ± 0.4) mSv and did not affect the remaining parameters.

Conclusions. Iron excess in the body affects the incidence and type of infectious complications both with the out'

come of ALL in children, which requires timely diagnosis and preventive measures.

Key words: children; acute leukemia; infectious'fungal complications; chemotherapy; fatalities; radiation doses to

bone marrow.

Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2025;30:310A321. doi: 10.33145/2304A8336A2025A30A310A321



313

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

oxygen species, which play a significant role in cell

death [8].

Some authors report the influence of elevated

iron levels in the body on leukemia outcome. There

may be an increased incidence of deaths in the

acute leukemia patients, especially in its myelo�

blastic variants, if serum ferritin (SF) level is over

1000 ng/ml, [9].

Intravenous administration of the iron medica�

tions leads to a numerical increase in infectious

complications among cancer patients and elevated

death risk in acute leukemia patients having got the

iron overload [10]. Timely administration of anti�

bacterial therapy and adequate combination of drugs

are of a key role in reducing the death cases associ�

ated with infectious complications [11].

Developments related to infections in the patients

with hematological malignancies are relevant.

Further research is required to determine the impact

of iron content on a course of acute leukemia

depending on the age of the children, disease vari�

ants, incidence and type of infectious complica�

tions, as well as on the frequency of deaths.

Response to these issues will help to identify the

patients with iron overload in a timely manner and

administer the preventive and curative measures.

OBJECTIVE
Evaluation of the frequency and type of bacterial�

fungal complications and outcome of acute lym�

phoblastic leukemia (ALL) taking into account the

serum ferritin content in children, residing in radio�

logically contaminated territories (RCT) of Ukraine

after the ChNPP accident.

MATERIALS AND METHODS
The ALL pediatric patients (n = 146) aged 3 to 18

years were examined. Children were residents of the

Kyiv, Zhytomyr and Chernihiv regions of Ukraine.

The survey period was 15 years (from 1996 to 2021).

The ALL diagnosis was established and distribution

of patients by the disease variants was held according to

the FAB classification and results of immunopheno�

typing of bone marrow blast cells. The study was con�

ducted at the Department of Clinical Immunology of

the Institute of Clinical Radiology (Head Department

academician of the National Academy of Medical

Sciences of Ukraine D. A. Bazyka). CT was prescribed

according to the Berlin�Frankfurt�Munster group

(BFM) protocols. Patients were examined and treated

at the Department of Pediatric Radiation Hematology

пичення заліза призводить до підвищення актив�

них форм кисню, які відіграють значну роль у заги�

белі клітин [8].

Деякі автори вказують на вплив підвищеного рівня

заліза в організмі на результат лейкемій. У хворих на

гострі лейкемії, особливо мієлобластні варіанти, із

рівнем сироваткового феритину понад 1000 нг/мл

може підвищуватися частота летальних випадків [9]. 

Застосування внутрішньовенного введення

заліза призводить до чисельного збільшення

інфекційних ускладнень серед онкологічних хво�

рих і підвищує ризик смерті хворих на гострі лей�

кемії з надлишком заліза в організмі [10]. Своєчас�

не призначення антибактеріальної терапії та адек�

ватна комбінація препаратів відіграють ключову

роль у зниженні летальних випадків, пов’язаних з

інфекційними ускладненнями [11].

Розробки, що стосуються інфекцій у пацієнтів з

онкогематологічними хворобами, є актуальними.

Подальшого дослідження потребують питання

впливу вмісту заліза на перебіг гострих лейкемій за�

лежно від віку дітей, варіантів хвороби, частоти та

виду інфекційних ускладнень, а також на частоту ле�

тальних випадків. Відповідь на ці питання допомо�

же своєчасно виявляти хворих з надлишком заліза і

проводити заходи профілактики та лікування.

МЕТА 
Вивчення частоти та виду бактеріально�грибко�

вих ускладнень і результату гострих лімфобласт�

них лейкемій (ГЛЛ) з урахуванням вмісту сиро�

ваткового феритину у дітей, жителів радіоактивно

забруднених територій України після аварії на

ЧАЕС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 146 дітей, хворих на ГЛЛ, віком від 3 до

18 років. Діти були жителями Київської, Жито�

мирської та Чернігівської областей України.

Період спостереження за дітьми становив 15 років

(з 1996 року по 2021 рік). 

Діагноз ГЛЛ і розподіл хворих за варіантами вста�

новлювали згідно з FAB�класифікацією та резуль�

татами імунофенотипування бластних клітин

кісткового мозку. Дослідження проводили у відділі

клінічної імунології ІКР (завідувач відділу � акад.

НАМН України Д. А. Базика). Хіміотерапію (ХТ)

проводили за протоколами Берлін�Франкфурт�

Мюнстер групи (BFM). Хворих обстежували та

лікували у відділенні радіаційної гематології дитя�

чого віку клініки ННЦРМГО.
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of the Clinic of the National Research Center for

Radiation Medicine, Hematology and Oncology.

Incidence and type of the bacterial�fungal and

toxic complications were studied. Identification of

the isolated pathogens was carried out on the Vitek 2

Compact automatic analyzer (France).

Number of deaths was taken into account depending

on the age of patients, ALL variant, and SF content.

Peripheral blood parameters were assayed on the

MisroCC�18 automatic hemoanalyzer (USA).

Myelograms were counted through a light microscope

(x1000 magnification) upon staining the preparations

by Pappenheim. SF was measured by the radioim�

munoassay method (RIA�Kits). Radiation doses to

bone marrow were calculated for the entire period of

stay of subjects in RCT after the accident [12].

Processing of the obtained data was carried out by

methods of mathematical statistics using the

Student’s and Spearman’s correlation coefficients,

and Pearson’s χ2 test.

RESULTS AND DISCUSSION
Distribution of the ALL patients (n = 146) by

immunophenotypic variants was as follows: pro�B

(n = 21, 14.4 %), «general» type (n = 97, 66.4 %),

pre�B (n = 12, 8.2 %), and T�ALL (n = 16, 11.0 %).

Taking into account the SF levels (in gradations), the

3 groups were formed: Group I (n = 53) with SF level

up to 200 ng/ml ((173.5 ± 12.6) ng/ml), Group II

(n = 49) with SF level from 200 ng/ml to 500 ng/ml

((398.7 ± 16.7) ng/ml), and group III (n = 44) with

SF level above 500 ng/ml ((735.9 ± 19.3) ng/ml).

There was a uniform distribution of patients by the

groups, namely 36.3 %, 33.6 %, and 30.1 %, respec�

tively. There were 84 boys (57.5 %), 62 girls (42.5 %)

(Table 1). Age of the patients at the time of diagnosis

was taken into account. There were 85 (58.2 %) chil�

dren under 6 years old, 39 (26.7 %) of them from 6 to

12 years old, and 22 (15.1 %) over 12 years old.
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Вивчали частоту та вид бактеріально�грибкових

та токсичних ускладнень. Ідентифікацію виділених

збудників проводили на автоматичному аналіза�

торі Vitek 2 Compact (Франція). 

Враховували кількість летальних випадків залеж�

но від віку хворих, варіантів ГЛЛ та вмісту сироват�

кового феритину (СФ).

Показники периферичної крові досліджували на

автоматичному гемоаналізаторі МісroCC�18

(США). Мієлограми дітей підраховували в світло�

вому мікроскопі (збільшення x1000) після забарв�

лення препаратів за Папенгеймом. СФ досліджува�

ли радіоімунним методом (RIA�Kits). Дози оп�

ромінення на кістковий мозок у хворих розрахову�

вали за весь термін їхнього проживання на РЗТ

після аварії [12]. 

Обробку отриманих матеріалів проводили мето�

дами математичної статистики з використанням

коефіцієнтів кореляції Ст’юдента, Спірмена, χ2

критерію Пірсона. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Розподіл 146 хворих на ГЛЛ за імунофенотипови�

ми варіантами був такий: з про�В – 21 (14,4 %), «за�

гальним» типом – 97 (66,4 %), пре�В – 12 (8,2 %),

Т�ГЛЛ – 16 (11,0 %). З урахуванням рівнів СФ

(в градаціях) сформовано три групи. В І групу

увійшло 53 дитини, у яких рівень СФ був до

200 нг/мл, (173,5 ± 12,6) нг/мл; ІІ групу складали

49 дітей з рівнем СФ від 200 нг/мл до 500 нг/мл,

(398,7 ± 16,7) нг/мл; в ІІІ групі було 44 хворих з

рівнем СФ вище 500 нг/мл, (735,9 ± 19,3) нг/мл.

Розподіл пацієнтів в групах був рівномірний

(36,3 %, 33,6 %, 30,1 %, відповідно). Хлопчиків

було 84 (57,5 %), дівчат – 62 (42,5 %), (табл. 1).

Враховували вік хворих на час встановлення діаг�

нозу. Дітей до 6 років було 85 (58,2 %), від 6 до 12

років – 39 (26,7 %), старше 12 років – 22 пацієнти

(15,1 %).
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Таблиця 1

Розподіл хворих залежно від рівнів СФ (в градаціях) та статі хворих    

Table 1

Distribution of patients by the SF level (in grades) and gender

Обстежені пацієнти Рівень СФ, нг/мл // SF, ng/ml Всього

до 200 / < 200 200–500 вище 500 / > 500 All
Study subjects

абс. ч. / n % абс. ч. / n % абс. ч. / n % абс. ч. / n %

Хлопчики / boys 30 35,7 28 33,3 26 31,0 84 57,5
Дівчата / girls 23 37,1 21 33,9 18 29,0 62 42,5

Всього / total 53 36,3 49 33,6 44 30,1 146 100
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Parameters of the RBC branch depended on the SF

levels. The blood content of hemoglobin decreased

with increasing the SF content (in gradations), namely

(79.7 ± 1.8) g/l, (70.8 ± 2.0) g/l, and (62.7 ± 2.1) g/l,

respectively (р < 0.05). There was a similar pattern in

the RBC count, featuring the values of (2.90 ±

0.09) · 1012/l, (2.5 ± 0.1) · 1012/l, and (2.04 ±

0.09) · 1012/l, respectively (р < 0.05). A direct corre�

lation was found between the SF content and average

RBC volume (r = 0.45; р < 0.05). The average hemo�

globin content in erythrocyte increased with increasing

the SF gradation ((27.10 ± 0.31) pg, (28.7 ± 0.3) pg,

and (29.90 ± 0.25) pg, respectively) (р < 0.05). Ane�

mia in the patients was of a normocytic type.

Regarding the ALL variants, the lowest number of

iron overload cases was in children with pre�B�ALL

(1 out of 12). There was no difference in the number

of children with the remaining ALL variants under

SF content above 500 ng/ml.

Serum transferrin content in the 65 patients did

not depend on the variant of acute leukemia and

exceeded the norm being (3.93 ± 0.20) g/l versus

(2.8 ± 0.3) g/l. A direct correlation was found

between the content of transferrin, hemoglobin level

and RBC count (r = 0.930 and r = 0.901, respective�

ly). An inverse correlation was established between

the concentration of transferrin and average content

of hemoglobin in erythrocyte (r = �0.6; p < 0.05).

Incidence of the bacterial and fungal complica�

tions and the species composition of pathogens were

analyzed depending on gradations of SF levels. Such

bacterial pathogens of infectious and inflammatory

complications as Staphylococcus aureus, Streptococ"

cus pyogenes, Escherichia coli, all of which require

iron for their vital activity, were isolated in children.

In addition, the yeast�like fungi of the genus

Candida, mainly Candida albicans, were detected in

a third of children.

Table 2 presents the infectious and inflammatory

complications that were diagnosed during the study,

taking into account SF levels. Sepsis and infections

of the anal area were more often observed in the

patients with SF levels above 200 ng/ml. The course

of pneumonia was complicated under SF gradations

above 500 ng/ml. Mucositis of the oral cavity and

intestines did not depend on SF level. As for the

toxic effects of CT, they significantly increased

under SF levels above 500 ng/ml (р < 0.05).

It should be noted that each child had in average

1.34 combined bacterial infections. More often the

sepsis was combined with infections of the anal area.

Показники еритроцитарної ланки у дітей залежа�

ли від рівнів СФ. Рівень гемоглобіну в крові знижу�

вався з підвищенням вмісту СФ (в градаціях), зок�

рема, (79,7 ± 1,8) г/л, (70,8 ± 2,0) г/л, (62,7 ± 2,1) г/л,

відповідно (р < 0,05). Аналогічна ситуація була

відносно числа еритроцитів, кількість яких дорів�

нювала (2,90 ± 0,09) · 1012/л, (2,5 ± 0,1) · 1012/л,

(2,04 ± 0,09) · 1012/л, відповідно (р < 0,05). Виявле�

ний прямий кореляційний зв’язок між вмістом СФ

і середнім об’ємом еритроцита (r = 0,45; р < 0,05).

Середній вміст гемоглобіну в еритроциті збільшу�

вався з підвищенням градації СФ: (27,10 ± 0,31) пг,

(28,7 ± 0,3) пг, (29,90 ± 0,25) пг, відповідно, р < 0,05.

Анемії у хворих були нормоцитарні. 

Щодо варіантів ГЛЛ, то найменша кількість хво�

рих з надлишком заліза була у дітей з пре�В�ГЛЛ (1

з 12). Чисельність дітей за рештою варіантів ГЛЛ

при вмісті СФ вище 500 нг/мл не розрізнялась.

Вміст трансферину в сироватці крові у 65 хворих

не залежав від варіанту гострої лейкемії, перевищу�

вав нормативні рівні і становив (3,93 ± 0,20) г/л

проти (2,8 ± 0,3) г/л. Виявлено прямий коре�

ляційний зв’язок між вмістом трансферину, рівнем

гемоглобіну і кількістю еритроцитів в крові у дітей

(r = 0,930 та r = 0,901, відповідно). Встановлено

зворотний кореляційний зв’язок між концентраці�

єю трансферину і середнім вмістом гемоглобіну в

еритроциті (r = �0,6; р < 0,05). 

Проведено аналіз частоти виникнення бак�

теріальних і грибкових ускладнень та видового

складу збудників у хворих залежно від градацій

рівнів СФ. У дітей було виявлено такі бактеріальні

збудники інфекційно�запальних ускладнень: Sta"

phylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Escherichia

coli, які для своєї життєдіяльності потребують

заліза. Крім того, у третини дітей виявлялись дріжд�

жоподібні гриби роду Сandida, переважно Candida

albicans. 

В таблиці 2 представлені інфекційно�запальні

ускладнення, діагностовані протягом дослідження,

з урахуванням рівнів СФ. Сепсис та інфекції ділян�

ки ануса частіше спостерігалися у хворих з рівнем

СФ вище 200 нг/мл. Перебіг пневмонії ускладню�

вався при градації СФ вище 500 нг/мл. Мукозити

порожнини рота та кишечника не залежали від

рівня СФ. Щодо токсичних ефектів ХТ, то вони

вірогідно підвищувались при рівні СФ вище 500

нг/мл (р < 0,05). 

Слід вказати, що на кожну дитину припадало 1,34

комбінованих бактеріальних інфекцій. Частіше у

хворих сепсис поєднувався з інфекціями ділянки
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ануса. У пацієнтів з мукозитами кишечника їм пере�

дували прояви на слизових оболонках ротоглотки.

Окрему групу склали 41 хворий, у яких не було бак�

теріальних і септичних ускладнень, а лише токсичні

(гепатити, панкреатити та системні). У пацієнтів від�

мічалась резистентність до ХТ та після цитостатичної

мієлосупресії відновлення кісткового мозку відбува�

лось за патологічним типом (лімфобластними еле�

ментами). Число дітей із резистентністю до ХТ мало

значущість при рівні СФ вище 500 нг/мл (р < 0,05). 

Нами оцінена кількість летальних випадків у ді�

тей залежно від віку на час встановлення діагнозу,

імунофенотипових варіантів ГЛЛ та рівнів СФ.

Не встановлено статистичної різниці в розподілі

летальних випадків у дітей з урахуванням їх при�

четності до вікових груп (табл. 3).

Кількість летальних випадків у дітей не розрізня�

лась при рівнях СФ до 200 нг/мл та від 200 нг/мл до

500 нг/мл. Однак, при вмісті СФ вище 500 нг/мл

число померлих хворих зростало майже в двічі. 

Щодо летальних випадків у дітей залежно від

варіантів ГЛЛ і градацій СФ, то більше дітей поми�

рали за наявності про�В�ГЛЛ (15 з 21) та Т�ГЛЛ

(8 з 16). При про�В�ГЛЛ число летальних випадків

не залежало від градацій СФ. Менше дітей помира�

ло при «загальному» типі ГЛЛ (14 з 97 – 14,4 %).

При «загальному» типі та Т�ГЛЛ частіше помирали

The intestinal mucositis was preceded by the

involvement of oropharyngeal mucous membranes.

There was a separate group (n = 41) with no bac�

terial or septic complications, but with toxic ones

(hepatitis, pancreatitis, and systemic). Resistance to

CT was present and bone marrow recovery occurred

according to the pathological type (lymphoblastic

elements) upon cytostatic myelosuppression.

Number of cases of resistance to CT was significant

at SF levels above 500 ng/ml (р < 0.05).

We estimated the number of deaths in children

depending on age at diagnosis, immunophenotypic

variants of ALL and SF levels.

No statistical difference was found in the distribution

of deaths, taking into account the age group (Table 3).

The number of deaths did not differ at SF levels up

to 200 ng/ml and from 200 ng/ml to 500 ng/ml.

However, at SF levels above 500 ng/ml the number

of deceased patients increased almost twice.

Regarding the death cases depending on the ALL

variants and SF gradations, more children died hav�

ing pro�B�ALL (15 out of 21) and T�ALL variants

(8 out of 16). In pro�B�ALL the number of deaths

did not depend on SF gradations. Fewer children

died having the «general» ALL type (14 out of 97,

14.4 %). Children with the «general» type and T�ALL

variant died more often having iron excess in the

Таблиця 2

Розподіл хворих на ГЛЛ за ускладненнями та рівнями СФ (в градаціях)    

Table 2

Complications and SF levels (in gradations) in ALL patients

Ускладнення Рівень СФ, нг/мл // SF, ng/ml

до 200 / < 200, n = 53 200–500, n = 49 вище 500 / > 500, n = 44
Complications

абс. ч. / n % абс. ч. / n % абс. ч. / n %

Бактеріальні та грибкові / bacterial and fungal

Сепсис / Sepsis, n = 19 3* 5,7 7 14,3 9 20,5

Пневмонія / pneumonia, n = 30 8* 15,1 7 ** 14,3 15 34,1

Мукозити слизової порожнини ротоглотки, n = 55 18 33,9 16 32,7 21 47,7
Oropharyngeal mucositis

Мукозити кишечника / intestinal mucositis, n = 23 8 15,1 8 16,3 7 15,9 

Інфекції ділянки ануса та промежини, n = 14 2* 3,8 4** 8,2 8 18,2
Anal area and perineum infections

Токсичні / toxic

Гепатит / hepatitis, n = 25 4* 7,5 5 10,2 16 36,4

Панкреатит / pancreatitis, n = 6 2* 3,8 1** 2,0 3 6,8 

Системні / systemic, n = 10 2* 3,8 2 4,1 6 13,6

Примітки. *Різниця між показником при рівні СФ до 200 нг/мл та вище 500 нг/мл (за χ2), (р < 0,05); **різниця між показником при рівні СФ 200–500 нг/мл та вище
500 нг/мл (за χ2), (р < 0,05)
Notes. *Difference in SF level up to 200 ng/ml and above 500 ng/ml (by the χ2), (р < 0.05); **difference in SF level up to 200 ng/ml – 500 ng/ml and above 500 ng/ml (by the χ2),
(р < 0.05)
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діти при надлишку заліза в організмі (ІІІ градація

рівня СФ). Некоректно робити висновок стосовно

пре�В�ГЛЛ через нечисленність вибірки (табл. 4). 

В таблиці 5 представлені дози опромінення на

кістковий мозок хворих на ГЛЛ залежно від рівнів

СФ. Середні дози становили (4,9 ± 0,4) мЗв.

Не встановлено кореляційного зв’язку між рівнем

СФ, числом ускладнень і летальних випадків у дітей за�

body (gradation III of SF level). We consider incor�

rect to draw a conclusion regarding the pre�B�ALL

variant due to the small sample (Table 4).

Radiation doses to bone marrow in ALL patients

depending on SF levels are shown in Table 5. The

average doses were (4.9 ± 0.4) mSv.

No correlation was found between the SF level,

number of complications and death cases depend�

Таблиця 3

Розподіл летальних випадків залежно від рівнів СФ (в градаціях) та віку хворих 

Table 3

Death cases depending on SF levels (in gradations) and age 

Групи хворих дітей Рівень СФ, нг/мл // SF, ng/ml

Groups of patients до 200 / < 200 200–500 вище 500 / > 500

Кількість летальних випадків у дітей різних вікових груп залежно від градацій СФ
Number of deaths in children of different age groups depending on SF gradations
Діти до 6 років / up to 6 years old, n = 85 4 6 10
Діти від 6 до 12 років / from 6 to 12 years old, n = 39 4 3 4
Діти старші за 12 років / older than 12 years n = 22 3 2 5

Всього летальних випадків / all deaths, n = 41 11 11 19*

Примітка. *Різниця між числом летальних випадків у дітей при рівні СФ вище 500 нг/мл, (р < 0,05)
Note. *Difference in deaths number under the SF level over 500 ng/ml (р < 0.05)

Таблиця 4

Розподіл летальних випадків залежно від рівнів СФ (в градаціях) та варіантів ГЛЛ 

Table 4

Deaths depending on SF levels (in gradations) and ALL variants

Рівень СФ, нг/мл // SF, ng/ml Всього

Варіанти ГЛЛ до 200 / < 200 200–500 вище 500 / > 500 All

всі діти летальні всі діти летальні всі діти летальні всі діти летальні 
ALL variants випадки випадки випадки випадки

all subjects deaths all subjects deaths all subjects deaths all subjects deaths

ПроAВ / proAB 4 3 6 5 11 7 21 15
Загальний / «general» 39 5 33 3 25 6* 97 14
ПреAВ / preAВ 7 2 4 1 1 1 12 4
Т 3 1 6 2 7 5* 16 8

Загалом / total абс. ч. / n 53 11 49 11 44 19* 146 41
% 20,7 22,4 43,2* 28,1

Примітка. *Різниця між числом летальних випадків у дітей при рівні СФ вище 500 нг/мл в межах варіантів ГЛЛ (за χ2), (р < 0,05)
Note. *Difference in number of deaths under SF level above 500 ng/ml within ALL variants (by the χ2), (р < 0.05)

Таблиця 5

Дози опромінення на кістковий мозок у хворих на ГЛЛ залежно від рівня СФ (в градаціях) (M ± m) 

Table 5

Radiation doses to bone marrow in ALL patients depending on SF levels (in gradations) (M ± m) 

Показники Рівень СФ, нг/мл // SF, ng/ml

Parameters до 200 / < 200 200–500 вище 500 / > 500

Число дітей / number of children, n = 57 15 22 20

Дози опромінення на кістковий мозок, мЗв 4,7 ± 0,5 5,2 ± 0,7 4,9 ± 0,4Bone marrow radiation dose, mSv



ing on radiation dose to bone marrow. However,

radiation dose directly correlated with the age of

patients, being quite natural (r = 0.38; p < 0.05).

CONCLUSIONS
1. The hemoglobin content and RBC count in peri�

pheral blood of children with ALL decreased with in�

creasing the SF level (in gradations up to 200 ng/ml,

from 200 to 500 ng/ml, and above 500 ng/ml) being

(79.7 ± 1.8) g/l, (70.8 ± 2.0) g/l, (62.7 ± 2.1) g/l,

respectively (p < 0.05) and (2.90 ± 0.09) · 1012/l,

(2.5 ± 0.1) · 1012/l, (2.04 ± 0.09) · 1012/l, respectively

(p < 0.05), which required more frequent transfusions

of erythrocyte concentrates in case of iron overload.

2. The level of SF above 500 ng/ml can be identified

as a marker of unfavorable prognosis of the disease

course, being associated with infectious and inflam�

matory complications.

3. The bacterial�fungal complications, in particular

sepsis and infections in the anal area, were more

often observed in patients with SF levels above 200

ng/ml; the course of pneumonia worsened with SF

levels above 500 ng/ml; mucositis of the oral cavity

and intestines did not depend on level of SF. Toxic

effects after CT were characteristic of patients with

SF levels above 500 ng/ml (p < 0.05).

4. The number of deaths in children with ALL did not

differ with SF levels up to 200 ng/ml (20.7 %) and

from 200 ng/ml to 500 ng/ml (22.4 %); the number of

deaths increased with SF content above 500 ng/ml

(43.2 %) (p < 0.05). Most patients died having the

pro�B�ALL (15 out of 21) and T�ALL (8 out of 16)

disease variants, and less of them with the «common»

ALL type (14 out of 97, 14.4 %). In cases of pro�B�ALL

variant the fatalities did not depend on SF level.

Children with the «common» type and T�ALL variant

having iron excess in the body died more often.

5. The average doses to bone marrow were (4.9 ±

0.4) mSv. Radiation doses did not depend on SF lev�

els and increased with the age of the patients, being

quite natural.
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лежно від доз опромінення на кістковий мозок. Од�

нак доза опромінення прямо корелювала з віком хво�

рих, що є цілком закономірним (r = 0,38; p < 0,05).

ВИСНОВКИ
1. У дітей з ГЛЛ вміст гемоглобіну і число еритро�

цитів в периферичній крові знижувались з підви�

щенням рівня СФ (в градаціях до 200 нг/мл, від 200

до 500 нг/мл, вище 500 нг/мл) і складали (79,7 ±

1,8) г/л, (70,8 ± 2,0) г/л, (62,7 ± 2,1) г/л, відповідно

(p < 0,05) та (2,90 ± 0,09) · 1012/л, (2,5 ± 0,1) · 1012/л,

(2,04 ± 0,09) · 1012/л, відповідно (p < 0,05), що пот�

ребувало більш частих трансфузій концентратів

еритроцитів при надлишку заліза. 

2. Рівень СФ вище 500 нг/мл може бути іден�

тифікований як маркер несприятливого прогнозу

перебігу захворювання, що пов’язаний з інфекцій�

но�запальними ускладненнями. 

3. Бактеріально�грибкові ускладнення, зокрема

сепсис та процеси в ділянці ануса, частіше спос�

терігались у хворих з рівнем СФ вище 200 нг/мл;

перебіг пневмонії погіршувався при рівні СФ вище

500 нг/мл; мукозити порожнини рота та кишечни�

ка не залежали від рівня СФ. Токсичні ефекти

після ХТ були характерними для пацієнтів з рівнем

СФ вище 500 нг/мл (p < 0,05).

4. Число летальних випадків у дітей з ГЛЛ не відріз�

нялося при рівнях СФ до 200 нг/мл (20,7 %) та від

200 нг/мл до 500 нг/мл (22,4 %); кількість померлих

підвищувалась при вмісті СФ вище 500 нг/мл

(43,2 %) (р < 0,05). Більше хворих помирало при

про�В�ГЛЛ (15 з 21) та Т� ГЛЛ (8 з 16), менше – при

«загальному» типі ГЛЛ (14 з 97 – 14,4 %). Серед

хворих на про�В�ГЛЛ летальні випадки не залежа�

ли від рівня СФ. При «загальному» типі та Т�ГЛЛ

частіше помирали діти при надлишку заліза в ор�

ганізмі. 

5. Середні дози на кістковий мозок становили

(4,9 ± 0,4) мЗв. Дози опромінення не залежали від

рівнів СФ і підвищувались з віком хворих, що є

цілком закономірним.
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