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Актуальність: гостра лейкемія (ГЛ) – клональне злоякісне новоутворення внаслідок дефекту стовбурових клітин різноманітного рівня, або ураження клітин-попередників. ГЛ залишається однією із складних і актуальних проблем педіатрії та дитячої гематології. Однак, завдяки вивченню особливостей морфологічних, цитоімунологічних і цитогенетичних ознак різних варіантів ГЛ вдалося виділити різні варіанти та форми захворювання з різноманітною чутливістю до терапії та різними прогностичними характеристиками і розробити різні терапевтичні схеми.
Мета: виявити вплив молекулярно-цитогенетичних та імунофенотипічних змін кісткового мозку на клініко-прогностичний перебіг ГЛ у дітей.
Матеріали та методи: проведено ретроспективний аналіз 62 історій хвороби дітей з гострим лімфобластним лейкозом (ГЛЛ). 
 Результати: з 62 випадків ГЛЛ у 23 виявлені зміни в хромосомному наборі (транслокації: ТЕL/AML t (12;21), (р13; q 22), BCR/ABL t (9;22) (q34;q11), E2A/PBX1 t(1;19)(q23;p13)) або різноманітні маркери мієлоїдної кластерної диференцировки (сlaster designation) та їх комбінації на поверхні клітин CD2, CD13, CD33, CD4, CD10, CD19, CD34, CD117. У 9 хворих даної групи спостерігались особливості  перебігу лейкозу в вигляді наявності не типових ускладнень хіміотерапії (асептичний некроз кісток, дилятаційна кардіоміопатія з лівошлунковою недостатністю, ураження ЦНС в вигляді енцефаліту, судоми, поліорганна недостатність), що ускладнило перебіг захворювання. Серед 62 випадків у 16 пацієнтів відмічалось відсутність кістково-мозкової ремісії та високий рівень MRD (minimal residual disease) на 15 день лікування, з них 9 дітей мали молекулярно-цитогенетичні та імунофенотипічні зміни.  
Наявність залежності частоти рецидиву та летального результату від молекулярно-цитогенетичних та імунофенотипічних змін кісткового мозку на  момент дослідження не було виявлено. 
Висновки: представлені результати дослідження підтверджують той факт, що наявність молекулярно-генетичних та імунофенотипічних змін кісткового мозку впливає на частоту досягнення кістково-мозкової ремісії та особливості клінічного перебігу ГЛЛ. Питання впливу транслокацій у хромосомному наборі та коекспресій мієлоїдних маркерів на клінічні та прогностичні особливості ГЛЛ у дітей залишається відкритим та потребує подальшого вивчення.

