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Введение. Сведения об эпидемиологической картине хронического миелоидного лейкоза (хМл), а также в большей 
степени ph-негативных хронических миелопролиферативных новообразований (хМпН ph–), в россии очень скудны, 
каждое региональное популяционное исследование важно для получения информации о заболеваниях в целом.
Цель исследования – анализ региональной эпидемиологической ситуации, касающейся наиболее часто встреча-
емых хМпН, на протяжении значительного периода времени (2012–2023 гг.).
Материалы и методы. проведено клинико-эпидемиологическое популяционное ретроспективно-проспективное 
наблюдательное исследование хМл и классических хМпН ph– (истинная полицитемия, эссенциальная тромбоците-
мия, первичный миелофиброз) на базе Московского городского гематологического центра ММНкц им. С. п. Боткина. 
период наблюдения – с 1 января 2012 г. по 31 декабря 2023 г. В исследовательскую базу данных внесены сведения 
из медицинской документации больных региона (Москва).
Результаты. В базе данных к моменту анализа, начиная с 2000 г., зарегистрированы 2191 пациент с хМл и 5831 паци-
ент с хМпН ph–. В обеих когортах превалировали женщины с соотношением 1:1,1 при хМл и 1:1,6 при хМпН ph–. 
Медиана возраста больных при диагностике хМл составила 55 лет (мужчины – 52, женщины – 57); хМпН ph– – 64 года 
(мужчины – 62, женщины – 64). За исследованный период (2012–2023 гг.) отмечены увеличение данного показа-
теля и рост доли диагностированных пациентов в возрасте 65 лет и старше, что не наблюдалось при хМпН ph–. 
Однако выявлено увеличение медианы возраста и доли пожилых больных в общих когортах не только хМл, 
но и хМпН ph–. регистрируемая распространенность хМл и хМпН ph– за 12 лет выросла на 90 % (с 6,0 до 11,4 случая 
на 100 тыс. населения) и 93 % (с 15,28 до 29,46 случая на 100 тыс. населения) соответственно. Высокая степень 
достоверности линейных трендов говорит о равномерном росте распространенности хМл и хМпН ph–. показатель 
регистрируемой заболеваемости хМл за 12 лет вырос с 0,74 до 1,13 случая на 100 тыс. населения в год; хМпН ph– – 
с 2,05 до 2,84 случая. Наблюдалась тенденция к росту регистрируемой смертности с 0,23 до 0,36 случая на 100 тыс. 
населения в год при хМл, с 0,87 до 1,04 случая на 100 тыс. населения в год при хМпН ph–; максимальные показате-
ли в обеих когортах наблюдались в период пандемии COvId-19, при хМпН ph– рост был более выражен. На протя-
жении 12 лет показатель регистрируемой заболеваемости всегда превалировал над показателем регистрируемой 
смертности. В целом пандемия не оказала значительного влияния на регистрируемые эпидемиологические показа-
тели обеих когорт. В общей группе хМл (все фазы) 2-, 5-, 10-летняя общая выживаемость (ОВ) составила 91, 82, 68 %; 
при хМпН ph– (все фазы) – 93, 83, 63 % соответственно; медиана ОВ не достигнута в обеих когортах. показатели 
5- и 10-летней ОВ при хМпН ph– различались в когортах мужчин и женщин: 86 и 67 % против 79 и 58 % соответст-
венно (p <0,05). у более молодых пациентов (моложе 65 лет) 5- и 10-летняя ОВ была выше (p <0,001), чем у больных 
65 лет и старше: 89 и 80 % против 63 и 35 % при хМл; 92 и 80 % против 73 и 44 % при хМпН ph– соответственно. 
Медиана ОВ при хМл и хМпН ph– у пациентов моложе 65 лет не достигнута, а среди более возрастных больных со-
ставила 90 и 105 мес соответственно.
Заключение. результаты оценки динамики эпидемиологических показателей хМл и хМпН ph– за 12-летний период 
позволили сделать ряд выводов о популяционных особенностях каждой из исследованных когорт больных и выявить 
сходные тенденции и различия происходящих изменений.

Ключевые слова: миелопролиферативное новообразование, хронический миелоидный лейкоз, ph-негативное 
хроническое миелопролиферативное заболевание, лейкоз, эпидемиология, популяционное исследование, заболе-
ваемость, смертность, распространенность, выживаемость
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Background. Information on the epidemiological picture of chronic myeloid leukemia (CML) and, especially, ph– 
chronic myeloproliferative neoplasm (MpN) in Russia is very scarce, each regional population study is important for 
obtaining information on the diseases in general.
Aim. To analyze the regional epidemiological parameters of the most common MpN over a long period of time (2012–2023).
Materials and methods. Clinical and epidemiological, population, retrospective-prospective, observational study of CML 
and classical ph– MpN (polycythemia vera, essential thrombocythemia, primary myelofibrosis) was conducted at the 
Moscow City Hematology Center, botkin Hospital. The observation period was from January 1, 2012 to december 31, 
2023. The research database included data from the medical records of regional patients (Moscow).
Results. At the time of analysis, the database contained 2191 patients with CML and 5831 with ph– MpN observed since 
2000. In both cohorts, women prevailed with a ratio of 1:1.1 for CML and 1:1.6 for ph– MpN. The median age of patients 
in the overall cohort since 2000 at diagnosis of CML was 55 years (men – 52, women – 57), and of ph– MpN – 64 years 
(men – 62, women – 64). during the study period, an increase in the median age and in the proportion of diagnosed 
CML patients aged 65 years and older were noted, the same was not observed in ph– MpN. However, an increase in the 
median age and the proportion of elderly patients was revealed in both general cohorts of CML and ph– MpN. The 
registered prevalence of CML and ph– MpN over a 12-year period increased by 90 % (from 6.0 to 11.4 cases per 100,000 
population) and 93 % (from 15.28 to 29.46 cases per 100,000 population), respectively. The high reliability of linear 
trends indicates a uniform increase in the prevalence of CML and ph– MpN. The registered annual incidence rate of CML 
increased over 12 years from 0.74 to 1.13 cases per 100,000 population, and ph– MpN – from 2.05 to 2.84. An increasing 
tendency in registered annual mortality from 0.23 to 0.36 per 100,000 population for CML, from 0.87 to 1.04 per 
100,000 population for ph– MpN was observed. Its maximum rates in both cohorts matched with the COvId-19 pandemia 
period; for ph– MpN the increase was more pronounced. All over the investigated period, the registered annual morbidity 
rate always exceeded the registered annual mortality rate. In general, the pandemic did not have a significant impact 
on the registered epidemiological parameters of both cohorts.
In the total CML group, 2-, 5-, 10-year overall survival (OS) was 91, 82, 68 %, in ph– MpN – 93, 83, 63 %, respectively; the 
median OS was not achieved in both cohorts. The 5- and 10-year OS for ph– MpN differed between male and female 
cohorts: 86 and 67 % versus 79 and 58 %, respectively (p <0.05). In younger (younger than 65 years) patients, 5- and 
10-year OS were higher (p <0.001) than in patients aged 65 years and older: 89 and 80 % versus 63 and 35 % in CML, 
92 and 80 % versus 73 and 44 % in ph– MpN, respectively. The median OS in CML and ph– MpN was not achieved in patients 
younger than 65 years, and among older patients it was 90 months in CML and 105 months in ph– MpN.
Conclusion. An assessment of CML and ph– MpN epidemiological indicators dynamics over a 12-year period made it 
possible to draw a number of conclusions about the population characteristics of each studied cohorts and to identify 
similar trends and differences in the changes occuring.

Keywords: myeloproliferative neoplasm, chronic myeloid leukemia, ph-negative chronic myeloproliferative neoplasm, 
leukemia, epidemiology, population study, morbidity, mortality, prevalence, survival
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Введение
Хронические миелопролиферативные новообра­

зования (ХМПН) – большая гетерогенная группа за­
болеваний кроветворной ткани, которая характеризу­
ется злокачественной трансформацией и клональной 

пролиферацией стволовых клеток костного мозга. 
В соответствии с классификацией Всемирной органи­
зации здравоохранения (ВОЗ) 2022 г. в эту группу 
включены 8 нозологических форм [1]. Из них наиболее 
часто встречаются хронический миелоидный лейкоз 

mailto:anyuta6549@yandex.ru
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(ХМЛ) и классические Ph­негативные (Ph–) ХМПН. 
Поэтому изучение эпидемиологии именно этих забо­
леваний в данной группе наиболее актуально.

Хронический миелоидный лейкоз представляет 
собой клональное опухолевое миелопролиферативное 
новообразование, ассоциированное с хромосомной 
аномалией – транслокацией t(9;22)(q34;q11), в резуль­
тате которой образуется химерный онкоген BCR-ABL1 
[2, 3]. По частоте возникновения он занимает 5­е место 
среди всех гемобластозов – примерно 9 % случаев [2]. 
В разных странах показатели заболеваемости ХМЛ 
значительно варьируют. Согласно данным National 
Сancer Institute (SEER), частота новых случаев этого 
заболевания в США в 2020 г. составила 1,9 случая 
на 100 тыс. населения в год [4]. По данным авторов, 
проанализировавших регистры SEER из 9 штатов, за­
болеваемость ХМЛ в США в 1975–2009 гг. составила 
1,75 случая на 100 тыс. населения в год и практически 
не менялась в этот период [5].

В Европе, по данным популяционного исследо­
вания EUTOS, ежегодная заболеваемость ХМЛ со­
ставляет в среднем 0,99 случая на 100 тыс. населения 
в год с разбросом от 0,69 случая в Польше до 1,39 слу­
чая в Италии, причем наблюдается увеличение этого 
показателя с возрастом от <0,4 случая в когорте па­
циентов 20–29 лет до >1,5 случая в когорте пожилых 
людей старше 70 лет [6, 7]. По результатам исследо­
вания HAEMACARE в Европе заболеваемость ХМЛ 
в 2000–2002 гг. составляла в среднем 1,1 случая на 
100 тыс. населения в год; наиболее высокие показа­
тели наблюдались в Восточной Европе – 1,16 случая 
[8]. В Испании, по данным популяционного регистра 
EUTOS, данный показатель в 2010–2012 гг. составил 
1,08 случая на 100 тыс. населения в год [9]. При ана­
лизе данных за 2004–2009 гг. британской сети иссле­
дований гематологических опухолей выявлена забо­
леваемость в Великобритании 0,9 случая на 100 тыс. 
населения в год [10]. В исследованиях литовских ав­
торов за 2000–2013 гг. продемонстрирована заболе­
ваемость в Литве 1,28 случая на 100 тыс. населения 
в год [11]. В Калгари в 2011–2015 гг. общая заболева­
емость ХМЛ составила 0,75 случая на 100 тыс. насе­
ления в год. Стандартизованный по возрасту уровень 
заболеваемости, составляющий 0,87 случая на 100 тыс. 
населения в год, в Канаде в целом значительно выше, 
чем общий показатель заболеваемости, рассчитанный 
для Калгари, что является отражением относительно 
более молодого состава населения в этом городе [12]. 
Это значение примерно вдвое ниже, чем в Соединен­
ных Штатах [5].

Отечественных публикаций об эпидемиологии 
ХМЛ немного. В работе С. А. Волковой и соавт. на ос­
нове данных регионального регистра Нижегородской 
области показано, что в период 2000–2010 гг. забо­
леваемость ХМЛ составила в среднем 0,77 случая на 
100 тыс. населения в год [13, 14]. Еще в одном проспек­
тивном популяционном исследовании 2009–2012 гг., 

проведенном в 7 регионах России, показано, что не­
стандартизованная регистрируемая заболеваемость 
ХМЛ составила 0,58 случая на 100 тыс. населения в год; 
стандартизованная на стандартную популяцию ВОЗ – 
0,7 случая; на стандартную популяцию Европы – 
0,72 случая. Региональные колебания заболеваемости 
оказались не очень значительными: от 0,44 (Забайкаль­
ский край) до 0,69 (Республика Мордовия) случая 
на 100 тыс. населения в год. Заболеваемость увеличи­
валась с возрастом, ее пик приходился на 55–60 лет. 
В более пожилом возрасте отмечено сокращение числа 
случаев регистрации ХМЛ: по мнению авторов, при­
чиной этого является недостаточная диагностика воз­
растных пациентов [15].

Распространенность ХМЛ, по оценкам европей­
ских авторов, составляет 10–12 случаев на 100 тыс. 
населения и имеет тенденцию к устойчивому росту в свя­
зи с резким увеличением выживаемости этих пациен­
тов [7]. Согласно данным за 2011 г., в России зареги­
стрировано всего 7916 больных ХМЛ [16]. По данным 
2016 г., регистрируемая распространенность ХМЛ 
в России составила 4,76 случая на 100 тыс. населения. 
Показатель распространенности колебался от 2,4 случая 
на 100 тыс. населения в Северо­Кавказском федераль­
ном округе до 5,54 случая в Северо­Западном [17]. 
В Нижегорожской области в 2000–2010 гг. среднемно­
голетняя распространенность ХМЛ составила 3,6 слу­
чая на 100 тыс. населения [14].

Уровень смертности от ХМЛ по данным SEER  
в 2020 г. составил 0,3 случая на 100 тыс. населения в год 
(показатели скорректированы по возрасту). Уровень 
смертности был выше среди пожилых людей в возрасте 
от 75 лет. Сравнивая показатели смертности в 1992 
и 2020 гг., следует отметить ее значительное снижение 
с 0,9 до 0,3 случая на 100 тыс. населения в год [4]. Это 
связано с внедрением в эти годы в терапию ХМЛ ряда 
таргетных препаратов, что кардинально изменило пер­
спективы лечения данного заболевания. В Литве по­
казана смертность 0,78 случая на 100 тыс. населения 
в год в среднем за период 2000–2013 гг., причем этот 
показатель имел тенденцию к снижению [11]. Соглас­
но данным российских эпидемиологических исследо­
ваний, в Нижегородской области среднемноголетний 
показатель смертности больных ХМЛ в 2000–2010 гг. 
составил 0,6 случая на 100 тыс. населения в год [14].

Что касается возрастного состава пациентов 
с ХМЛ, в разных странах данный эпидемиологический 
показатель варьирует. В США, по данным за 1975–
2009 гг., медиана возраста при диагностике составляла 
66 лет, причем с увеличением возраста логарифмически 
увеличивалась заболеваемость: от 0,09 случая на 100 тыс. 
населения в год среди пациентов в возрасте моложе 
15 лет до 7,88 случая среди больных 75 лет и старше, 
причем одинаково как у мужчин, так и у женщин [5]. 
В Испании, по данным за 2010–2012 гг., медиана воз­
раста первичных пациентов с ХМЛ составила 54 года, 
в Великобритании (2004–2009 гг.) – 59 лет, в Литве 
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(2000–2013 гг.) – 62 года, в Сингапуре (1998–2002 гг.) – 
43 года [9–11, 18]. По результатам отечественного ис­
следования, в 2011–2016 гг. медиана возраста пациен­
тов составляла 49 лет, доля больных в возрасте до 40 лет 
составила 30,4 %, старше 60 лет – 23,3 % [17].

Гендерное соотношение среди пациентов с ХМЛ, 
согласно данным США, смещено в сторону мужчин 
(1,7); британские авторы сообщают о соотношении 
1,48 [4, 10]. В российских исследованиях оно прибли­
жено к 1, однако в возрасте 40 лет и старше наблюда­
лось небольшое преобладание женщин [15, 17].

Хронические миелопролиферативные новообра­
зования Ph– – истинная полицитемия (ИП), эссенци­
альная тромбоцитемия (ЭТ), первичный миелофиброз 
(ПМФ) – представляют собой клональные заболева­
ния, возникающие на уровне стволовой кроветворной 
клетки, характеризующиеся пролиферацией одной или 
более клеточной линии миелопоэза в костном мозге 
с признаками сохранной дифференцировки [2, 19]. 
Заболеваемость и распространенность различных но­
зологических форм ХМПН Ph– неодинаковы, заболе­
ваемость варьирует от 0,44 до 5,87 случая на 100 тыс. 
населения в год, причем минимальные показатели 
зафиксированы в Японии и Израиле [20]. По данным 
зарубежных регистров, заболеваемость ИП составляет 
0,4–2,8 случая на 100 тыс. населения в год; ЭТ – 0,38–
1,70 случая; ПМФ – 0,1–1,0 случая [20]. Для группы 
классических ХМПН Ph– в целом сообщается о забо­
леваемости в Европе 2,51 случая на 100 тыс. населения 
в год [21]. При ретроспективном исследовании в Бе­
лоруссии в 2014–2018 гг. показатель заболеваемости 
ХМПН Ph– составил 3,26 случая на 100 тыс. населения 
в год, при этом стандартизованный показатель забо­
леваемости – 1,96 случая. Стандартизованный пока­
затель  заболеваемости ХМПН Ph– у мужского населе­
ния значимо выше (2,12 (1,95–2,29) случая на 100 тыс. 
населения в год), чем у женского (1,88 (1,75–2,03) слу­
чая). Он неуклонно возрастал с увеличением возраста 
больных до 70–79 лет и затем снижался в более стар­
ших возрастных группах. Максимальная заболева­
емость ИП была отмечена в возрастной когорте 70–
74 года – 6,10 случая на 100 тыс. населения в год. 
Среди женщин пик заболеваемости определен также 
в возрасте 70–74 года и составил 6,20 случая на 100 тыс. 
населения в год; среди мужского населения – в воз­
растной группе 75–79 лет (9,30 случая). Стандартизо­
ванная заболеваемость ЭТ – 0,63 (0,57–0,70) случая 
на 100 тыс. населения в год. Максимальная заболева­
емость ЭТ определена в возрастной группе 70–74 го­
да – 3,80 (2,87–5,01) случая на 100 тыс. населения 
в год; в том же возрасте она определена для женщин 
(4,30 (3,07–5,90) случая); для мужчин пик пришелся 
на 75–79 лет (3,10 (1,69–5,19) случая). Стандартизо­
ванный показатель заболеваемости ПМФ для всего 
населения – 0,40 (0,36–0,45) случая на 100 тыс. насе­
ления в год. Максимальное значение заболеваемости 
ПМФ отмечено в возрастной группе 75–79 лет для все­

го населения (3,50 (2,61–4,55) случая на 100 тыс. на­
селения в год), в той же возрастной группе для муж­
чин – 6,00 (3,94–8,69) случая, в возрасте 80–84 лет 
для женщин – 2,70 (1,66–4,20) случая. [22]. Популя­
ционных эпидемиологических данных о заболеваемо­
сти и распространенности ХМПН Ph– в России мало. 
При анализе 10­летнего периода в Санкт­Петербурге 
первичная заболеваемость ИП составила 0,50–1,15 
(среднее значение 0,83) случая на 100 тыс. населения 
в год; ЭТ – 0,6–2,1 (среднее значение 1,3) случая; ПМФ – 
0,72–1,56 (среднее значение 1,06) случая [23].

Медиана возраста при ХМПН Ph– в странах Евро­
союза – 65–74 года при ИП, 64–73 года при ЭТ, 69–
76 лет при ПМФ [24]; в Австралии для всей группы 
ХМПН Ph– – 68 лет, при ИП – 67 лет, при ЭТ – 66 лет, 
при ПМФ – 72 года [25]. Медиана возраста во время 
диагностики ХМПН Ph– в общей когорте в Австралии 
составила 64 года, пик заболеваемости наблюдался 
в возрасте 65–69 лет, более 70,0 % – пациенты 55 лет 
и старше [25]. Данные о гендерном соотношении сре­
ди пациентов с ХМПН Ph– разнородны. В работе бри­
танских авторов сообщается о соотношении 0,8 (пре­
валируют женщины) в целом в группе пациентов 
с ХМПН Ph– [10]. В Австралии, по данным за 2003–
2014 гг., напротив, частота заболеваемости мужчин 
несколько выше, чем женщин (1,4), что согласуется 
с общеевропейскими данными [21].

Несомненно, эпидемиологические показатели, 
касающиеся данных нозологических форм, различа­
ются для разных стран и рас. Они напрямую зависят 
от своевременной диагностики заболеваний, до­
ступности и возможностей терапии в разные годы на 
 различных территориях, миграции населения, сопут­
ствующей патологии, продолжительности жизни по­
пуляции в целом и ряда других факторов. С учетом 
ограниченности сведений об эпидемиологической 
картине как ХМЛ, так и особенно ХМПН Ph– каждое 
региональное популяционное исследование важно для 
получения информации о заболеваниях в целом.

Цель исследования – анализ региональной эпиде­
миологической ситуации, касающейся наиболее часто 
встречаемых ХМПН, на протяжении значительного 
периода времени (2012–2023 гг.).

Материалы и методы
Проведено клинико­эпидемиологическое популя­

ционное ретроспективно­проспективное наблюдатель­
ное исследование ХМЛ и ХМПН Ph– на базе Москов­
ского городского гематологического центра ММНКЦ 
им. С. П. Боткина. Период наблюдения динамики 
эпидемиологических показателей – с 1 января 2012 г. 
по 31 декабря 2023 г., оценку каждого годичного периода 
проводили по состоянию на последний день года.

В исследовательскую базу данных внесены све­
дения из медицинской документации (карта амбу­
латорного больного, карта больного круглосуточного /  
дневного стационара) больных ХМЛ и ХМПН Ph– 
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рассматриваемого региона (Москва); вносимая ин­
формация была максимально комплексной и полной, 
охватывала практически всех пациентов с указанными 
нозологическими формами. Сведения базы данных 
включали дату рождения пациента, пол, дату установ­
ления диагноза, диагноз, лабораторные и инструмен­
тальные данные верификации диагноза, статус паци­
ента, дату последнего контакта с больным или смерти. 
Использованы несколько уровней контроля, обеспе­
чивающих качество и полноту данных базы.

Оценивали гендерно­возрастные характеристики, 
ежегодные показатели распространенности, заболева­
емости, смертности, 2­, 5­, 10­летнюю общую выжи­
ваемость (ОВ). Расчет интенсивных эпидемиологиче­
ских показателей основан на данных численности 
населения в регионе согласно информации Росстата 
(начиная с 2012 г., когда численность населения соста­
вила 11 979 тыс., и заканчивая 2023 г. (13 154 тыс.)) [26, 
27]. С учетом того, что в задачи работы входило иссле­
дование динамики эпидемиологических показателей 
региона и не планировалось прямое сопоставление 
 полученных результатов с другими отечественными 
и международными данными, стандартизацию пока­
зателей не проводили.

Первую когорту больных составили пациенты 
с ХМЛ: диагноз устанавливали на основании кри­
териев ВОЗ 2016–2022 гг., фазу заболевания – на 
 основании европейских клинических рекомендаций 
(European LeukemiaNet) [1, 28, 29]. Оценивали всю 
когорту пациентов с ХМЛ, не проводя разбивку 
по фазам заболевания. Часть эпидемиологических 
данных при этой нозологии была ранее опубликова­
на в статье, посвященной популяционой характери­
стике целого ряда гемобластозов [30]; более широкий 
анализ полученных данных представлен в настоящей 
публикации.

Критерием включения больных во 2­ю когорту 
(ХМПН Ph–) был подтвержденный диагноз классиче­
ского ХМПН (ИП, ЭТ, ПМФ), установленный на ос­
новании критериев ВОЗ 2016–2022 гг. [1, 28]. Оцени­
вали всю когорту пациентов с ХМПН Ph–, не проводя 
разбивку по нозологическим формам.

Для оценки демографических характеристик ис­
следуемых групп использовали методы описательной 
статистики (медиана, интервал). ОВ рассчитывали 
как оценку вероятности проживания интервала вре­
мени от момента диагностики или начала терапии. 
Для оценки функции ОВ продолжительность жизни 
больных рассчитывали от даты установления диагноза 
до смерти по любой причине или на дату проверки 
(цензурирования) жизненного статуса (01.01.2024). Для 
оценки функции ожидаемой ОВ (ООВ) продолжитель­
ность жизни умерших пациентов рассчитывали от да­
ты установления диагноза до возраста, соответствовав­
шего средней продолжительной жизни в г. Москве по 
данным Росстата на 2022 г. (для женщин – 81 год, для 
мужчин – 74 года); цензурирование наблюдаемых 

пациентов проводили по возрасту на дату проверки 
жизненного статуса (01.01.2024). Графики ОВ постро­
ены методом Каплана–Майера. Проверку статисти­
ческой значимости (p­value) различий показателей, 
характеризующих ОВ, проводили методом log-rank­
теста с расчетом χ2­критерия Пирсона. Расчет отно­
сительной выживаемости проведен методом Эдерера. 
Линии тренда для графиков динамики распростра­
ненности построены путем аппроксимации с расче­
том величины достоверности аппроксимации R2, где 
максимальное значение достоверности стремится к 1. 
Статистический анализ данных проведен в програм­
ме Microsoft Excel 14 в составе пакета Microsoft Office 
2010.

Результаты
Гендерные характеристики
В базе данных региона к моменту анализа были за­

регистрированы 2191 пациент с ХМЛ и 5831 пациент 
с классическими ХМПН Ph–, наблюдавшиеся с 2000 г.

В когорте больных ХМЛ 1026 (47 %) мужчин 
и 1165 (53 %) женщин (соотношение 1:1,1). В когорте 
пациентов с классическими ХМПН Ph– 2230 (38 %) муж­
чин, 3601 (62 %) женщин (соотношение 1:1,6) (рис. 1).

Возрастные характеристики
В общей когорте с 2000 г. медиана возраста боль­

ных при диагностике ХМЛ составила 55 (2–94) лет; 
ХМПН Ph– – 64 (0–96) года. В обеих группах у мужчин 
она оказалась ниже, чем у женщин: при ХМЛ – 52 (2–88) 
и 57 (4–94) лет; при ХМПН Ph– – 62 (6–96) и 64 (0–96) го­
да соответственно.

Рис. 1. Гендерная характеристика больных хроническим миелоидным 
лейкозом (а) и хроническими миелопролиферативными новообразова-
ниями Ph– (б) на момент установления диагноза
Fig. 1. Gender characteristics of patients with chronic myeloid leukemia (a) 
and Ph– chronic myeloproliferative neoplasms (б) at diagnosis

  Мужчины / Men             Женщины / Women

n = 1165 
(53 %)

n = 1026 
(47 %)

n = 3601 
(62 %)

n = 2230 
(38 %)
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Пик заболеваемости при ХМЛ отмечен в возрасте 
55–59 лет, в 51 % случаев заболевание диагностирова­
но у людей 55 лет и старше. Пик заболеваемости 
ХМПН Ph– приходился на возраст 65–69 лет; случаи, 
диагностированные в возрасте 55 лет и старше, соста­
вили 71 %. Таким образом, при ХМЛ демографическая 
пирамида представляла собой стационарный тип, 
а при ХМПН Ph– – регрессивный (рис. 2).

Обращает на себя внимание тот факт, что медиана 
возраста пациентов при первичной диагностике ХМЛ 
постепенно возрастала: с 57 лет в 2012 г. и 53 лет 
в 2013 г. до 60 лет в 2023 г. (рис. 3, а). Данный показа­
тель в группе больных ХМПН Ph–, в отличие от ХМЛ, 
не имел тенденции к увеличению или снижению, ко­
леблясь в пределах 62–67 лет (рис. 3, б). Также в когор­
те ХМЛ отмечен значительный прирост пациентов 

старших возрастных групп (65 лет и старше): их доля 
выросла с 27 % в 2012 г. до 40 % в 2023 г.; в группе 
больных ХМПН Ph– доля больных, которым диагноз 
верифицировали в пожилом возрасте, со временем 
не возросла и составила 48 %.

В целом при динамической оценке отмечено уве­
личение медианы возраста в общей когорте наблюда­
емых пациентов: при ХМЛ – с 56 лет в 2012 г. до 60 лет 
в 2023 г.; при ХМПН Ph– – с 65 лет в 2012 г. до 67 лет 
в 2023 г. За наблюдаемый период доля пожилых 
больных ХМЛ увеличилась с 28 до 38 % (рис. 3, в), 
ХМПН Ph– – с 53 до 59 % (рис. 3, г).

динамика распространенности
Абсолютные значения и интенсивные показате­

ли распространенности, заболеваемости, смертности 

Рис. 2. Возрастная характеристика пациентов с хроническим миелоидным лейкозом (а) и хроническими миелопролиферативными новообразова-
ниями Ph– (б) на момент установления диагноза
Fig. 2. Age characteristics of patients with chronic myeloid leukemia (a) and Ph– chronic myeloproliferative neoplasms (б) at diagnosis 
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пациентов с ХМЛ и ХМПН Ph– рассчитаны для каж­
дого рассматриваемого года 12­летнего периода наблю­
дения.

Показатель регистрируемой распространенности 
ХМЛ в исходно оцениваемый 2012 г. составлял 6,0 слу­
чая на 100 тыс. населения; в течение всего периода 
наблюдения регистрировался его равномерный еже­
годный прирост (в 2020 г. отмечена незначительная 
тенденция к замедлению, вероятно связанная с пан­
демией COVID­19), и к 2023 г. он увеличился почти 
вдвое, достигнув 11,4 случая на 100 тыс. населения 
(рис. 4, а). Для ХМПН Ph– данный показатель в исход­
ный оценочный 2012 г. составил 15,28 случая на 100 тыс. 
населения; также в течение всего периода наблюдения 

регистрировался его равномерный ежегодный прирост, 
и к 2023 г. показатель увеличился почти вдвое, достиг­
нув 29,46 случая на 100 тыс. населения (рис. 4, б).

В результате аппроксимации данных регистриру­
емой распространенности ХМЛ и ХМПН Ph– за весь 
период наблюдения получены линейные тренды, кото­
рые с высокой степенью достоверности описываются 
для ХМЛ уравнением y = 0,4766x + 5,5106 (R2 = 0,9955); 
для ХМПН Ph– y = 1,3101x + 13,378 (R2 = 0,9946).

динамика заболеваемости
Показатель регистрируемой заболеваемости ХМЛ 

в 2012 г. составил 0,74 случая на 100 тыс. населения 
в год, далее он имел тенденцию к увеличению и достиг 

Рис. 3. Динамика возраста пациентов в 2012–2023 гг.: а – при первичной диагностике хронического миелоидного лейкоза; б – при первичной 
диагностике хронического миелопролиферативного новообразования Ph–; в – в общей когорте наблюдаемых пациентов с хроническим миелоидным 
лейкозом; г – в общей когорте наблюдаемых пациентов с хроническими миелопролиферативными новообразованиями Ph–

Fig. 3. Dynamics of patient age in 2012–2023: a – at the initial diagnosis of chronic myeloid leukemia; б – at the initial diagnosis of Ph– chronic 
myeloproliferative neoplasm; в – in the total cohort of observed patients with chronic myeloid leukemia; г – in the total cohort of observed patients with Ph– 
chronic myeloproliferative neoplasms
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в 2023 г. значения 1,13 (0,66–1,13) случая. Тенденция 
к возрастанию показателя не имела равномерного ста­
бильного характера, наблюдались колебания на про­
тяжении всего периода наблюдения. Показатель реги­
стрируемой заболеваемости ХМПН Ph– в 2012 г. 
составил 2,05 случая на 100 тыс. населения в год; с 2012 
по 2023 г. также имел тенденцию к увеличению, до­
стигнув к окончанию периода наблюдения 2,84 случая. 
Существенного снижения показателя в обеих группах 
в период пандемии COVID­19 (2020–2021 гг.) не за­
фиксировано; при ХМПН Ph– он несколько умень­
шился в 2020 г. по сравнению с 2019 г. (с 2,95 до 2,81 
случая на 100 тыс. населения в год), но был выше, 
чем в 2018 г. (2,69 случая) (рис. 5).

Линейный тренд заболеваемости в групах, постро­
енный на основании 12­летних данных, демонстриру­
ет явную тенденцию к ее росту в обеих рассматрива­
емых когортах и описывается для ХМЛ прямой 
аппроксимации y = 5,4021x + 76,803 при невысокой 

достоверности прогноза (R2 = 0,7356), а для ХМПН Ph– 

y = 1,3427x + 104,77 также при невысокой достовер­
ности прогноза (R2 = 0,5926).

динамика смертности
Показатель регистрируемой смертности при ХМЛ 

в 2012 г. составил 0,23 случая на 100 тыс. населения 
в год. На протяжении 12­летнего периода наблюдался 
его небольшой рост, при этом максимальный показа­
тель регистрируемой смертности зафиксирован 
в 2021 г. и составил 0,47 случая на 100 тыс. населения 
в год; далее к 2023 г. он снизился до 0,36 случая. 
При ХМПН Ph– показатель регистрируемой смертно­
сти в 2012 г. составил 0,87 случая на 100 тыс. населения 
в год, после чего также имел место его постепенный рост: 
до 0,94 случая в 2019 г.; 1,38 – в 2020 г.; 1,57 – в 2021 г.; 
в 2023 г. он снизился и составил 1,04 случая.

Таким образом, максимальные показатели ре­
гист рируемой смертности при ХМЛ и ХМПН Ph– 

Рис. 4. Динамика ежегодной регистрируемой распространенности хронического миелоидного лейкоза (а) и хронических миелопролиферативных 
новообразований Ph– (б) в 2012–2023 гг. Прямая отражает линейный тренд распространенности; y – функция прогноза распространенности, 
возвращает число наблюдаемых пациентов на заданный год х (для 2023 г. х = 11); R2 – достоверность прогноза (max достоверность = 1, т. е. 
100 %)
Fig. 4. Dynamics of the annual registered prevalence of chronic myeloid leukemia (a) and Ph– chronic myeloproliferative neoplasms (б) in 2012–2023. 
The straight line represents the linear trend in prevalence; y is the prevalence forecast function, returns the number of observed patients for a given year x  
(for 2023 x = 11); R2 is the forecast reliability (max reliability = 1, i. e. 100 %)

y = 0,4766x + 5,5106

R2 = 0,9955
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наблюдались в период пандемии, после чего они 
уменьшились, но тем не менее при ХМПН Ph– сохра­
нялись более высокими, чем в период до пандемии.

Линейный тренд смертности аналогично преды­
дущим эпидемиологическим показателям был построен 
на основании 12­летних данных. Он показал тенден­
цию к росту в обеих группах: при ХМЛ описывается 
прямой аппроксимации y = 3,4336x + 19,515, при этом 
достоверность прогноза невысока (R2 = 0,6967); при 
ХМПН Ph– y = 2,4441x + 42,697 при крайне низкой 
достоверности прогноза (R2 = 0,2637).

На протяжении всего 12­летнего периода наблюдения 
показатель ежегодной регистрируемой заболеваемости 
как при ХМЛ, так и при ХМПН Ph– превалировал над 
показателем регистрируемой смертности (см. рис. 5).

динамика показателей общей выживаемости
В общей когорте пациентов с ХМЛ 2­летняя ОВ 

составила 91 %; 5­летняя – 82 %; 10­летняя – 68 %; 

медиана ОВ не достигнута. При ХМПН Ph– эти пока­
затели составили соответственно 93, 83, 63 %; медиана 
также не достигнута.

На рис. 6 продемонстрированы кривые выжива­
емости, наглядно указывающие на различия прогноза 
ОВ при ХМЛ и ХМПН Ph– с ООВ условно здоровой 
популяции в соответствующих гендерных и возрастных 
стратах, а также различия ОВ в гендерных и возрастных 
группах больных.

Показатели 5­ и 10­летней ООВ составили 
при ХМЛ 92 и 84 %; при ХМПН Ph– 88 и 74 % соот­
ветственно. ООВ имела статистически значимые раз­
личия с ОВ относительно каждой из указанных когорт 
(везде p <0,001). Медиана как ОВ, так и ОВВ при ХМЛ 
и ХМПН Ph– в общих когортах не достигнута.

Показатели 5­ и 10­летней ОВ при ХМЛ у женщин 
составили 83 и 69 %; у мужчин – 80 и 67 % сооответ­
ственно; между собой показатели различались мало  
(p >0,05); медиана ОВ в обеих группах не достигнута. 

Рис. 5. Сравнительная характеристика показателей заболеваемости и смертности от хронического миелоидного лейкоза (а) и хронических миело-
пролиферативных новообразований Ph– (б) в 2012–2023 гг.
Fig. 5. Comparative characteristics of incidence and mortality rates of chronic myeloid leukemia (a) and Ph– chronic myeloproliferative neoplasms (б)  
in 2012–2023
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При ХМПН Ph– 5­ и 10­летняя ОВ, напротив, суще­
ственно различалась у женщин и мужчин: 86 и 67 %; 
79 и 58 % соответственно (p <0,05), у женщин показа­
тели были выше. Медиана ОВ также во всех случаях 
не достигнута.

У более молодых пациентов (моложе 65 лет) с ХМЛ 
5­ и 10­летняя ОВ составила 89 и 80 %, в то время 
как у больных 65 лет и старше эти показатели были 
ниже – 63 и 35 % соответственно (везде p <0,001). Дан­
ные показатели в группе более молодых пациентов 
с ХМПН Ph– составили 92 и 80 %; в группе пожилых 
больных они также были статистически значимо ни­
же – 73 и 44 % соответственно (везде p <0,001). Меди­
ана ОВ в когортах пациентов моложе 65 лет с ХМЛ 
и ХМПН Ph– не достигнута, а в когортах более воз­
растных больных составила 90 и 105 мес соответствен­
но (см. рис. 6).

Обсуждение
Настоящее исследование эпидемиологических ха­

рактеристик когорт пациентов с ХМЛ и ХМПН Ph– 
в динамике проведено на основании данных 2012–
2023 гг. в регионе, имеющем достаточно выраженные 
временные эпидемиологические изменения. По дан­
ным Росстата, регион характеризуется преобладанием 
женского населения (54 %), демографической пира­
мидой регрессивного типа, увеличением средней про­
должительности жизни. За указанный промежуток 
времени средняя продолжительность жизни населения 
выросла на 3,7 года (среди мужчин – на 4,2; среди 
женщин – на 3,2), при этом доля населения старше 
65 лет возросла с 15 % в 2012 г. до 19 % в 2023 г., в том 
числе среди мужчин с 11 до 15 %, среди женщин – с 18 
до 22 % [26]. Изменения связаны c экономическим 
развитием региона, совершенствованием оказания ме­
дицинской помощи, миграцией населения, целым рядом 
других факторов, включая пандемию COVID­19.

Результаты ежегодной оценки гендерного соотно­
шения пациентов с ХМЛ и ХМПН Ph– с 2012 по 2023 г. 
как при диагностике каждого из них, так и суммарно 
для каждой из указанных когорт больных продемон­
стрировали стабильное преобладание пациентов жен­
ского пола над мужским (соотношение 1,14:1 и 1,6:1 
соответственно). В большей части мировых исследо­
ваний показано, что гендерное соотношение при ХМЛ 
существенно сдвинуто в сторону мужчин: от 1,25 в Ве­
ликобритании до 1,5 в США и 1,2–1,7 в Европе, 
в то время как в отечественных эпидемиологических 
исследованиях показано соотношение, близкое к 1, 
что, вероятнее всего, связано с преобладанием женщин 
в целом в российской популяции [7, 10, 15, 17, 24]. 
Похожая ситуация описана в когорте пациентов 
с ХМПН Ph– в Белоруссии, где также наблюдается 
преобладание женщин (56,4 %; соотношение женщины / 
 мужчины 1,29:1); эти результаты согласуются с данными 
британских исследователей, показавших соотношение 
мужчины / женщины 0,8 в группе ХМПН Ph–, в то вре­

мя как в американских, европейских и австралийских 
исследованиях описано небольшое преобладание 
мужчин в соотношении 1,18 (США), 1,16 (Европа) 
и 1,13 (Австралия) [8, 10, 22, 24, 25]. При этом на ав­
стралийской популяции пациентов с ХМПН Ph– про­
демонстрировано наибольшее преобладание мужчин 
при всех ХМПН Ph– в группе 50–69 лет – 1,37:1 [25].

Результаты настоящего исследования показали, 
что медиана возраста при диагностике ХМЛ в общей 
когорте больных (55 лет) оказалась сопоставима, по 
данным публикаций, с европейской когортой (56 лет), 
но при этом существенно ниже, чем в когорте США 
(66 лет) [5]. Более молодой возраст российской когор­
ты больных ХМЛ по сравнению с США объяснен в бо­
лее ранней отечественной публикации плохой выяв­
ляемостью ХМЛ у возрастного населения [15]. 
В настоящей работе показан стабильный рост медианы 
возраста при диагностике, в когорте заболевших ХМЛ 
в 2023 г. она достигла 60 лет, что свидетельствует как 
о росте продолжительности жизни, так и об улучшении 
диагностики. Медиана возраста больных как при ди­
агностике (64 года), так и в наблюдаемой когорте 
ХМПН Ph– в целом (67 лет) сопоставима с данными 
большинства зарубежных исследований [25].

При анализе возрастных характеристик в текущем 
исследовании продемонстрировано, что демографи­
ческая пирамида при ХМЛ имела стационарный тип 
(более 50 % пациентов находились в диапазоне 15–
60 лет), пик возраста заболевших ХМЛ приходился 
на 50–59 лет. В то же время при ХМПН Ph– пирамида 
соответствовала регрессивному типу (более 50 % боль­
ных были старше 60 лет), пик возраста (также при раз­
бивке по 5 лет) приходился на 65–69 лет.

В когорте больных ХМЛ весь оцениваемый пери­
од времени сохранялась тенденция к увеличению ме­
дианы возраста при диагностике заболевания; это 
было связано прежде всего с ростом доли его диагно­
стирования у пациентов 65 лет и старше. При ХМПН 
Ph– имелись лишь колебания данного показателя 
без тенденции к увеличению или уменьшению, также 
отмечен рост диагностирования заболевания у более 
возрастных пациентов. При оценке на протяжении 
всего периода динамики медианы возраста обеих на­
блюдаемых когорт больных при ХМЛ и ХМПН Ph– 
имело место увеличение медианы возраста, что, веро­
ятно, связано с расширением в регионе возможностей 
диагностики и лечения онкогематологических забо­
леваний (более качественная и современная диагно­
стика, новые, в том числе таргетные, лекарственные 
препараты, увеличение доступности трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток).

При оценке временных́ конечных точек 12­летне­
го периода (2012 и 2023 гг.) определено, что интенсив­
ные показатели регистрируемой распространенности 
в целом имели тенденцию к увеличению в обеих рас­
сматриваемых когортах, причем наблюдался сходный 
прирост этого показателя: на 90 % при ХМЛ и на 93 % 
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Время, 
мес 

Time, 
months

Ожидаемая 
ОВ* пациентов 
с ХМл / ХМПн 

Ph–, % 
Expected OS*  

of patients  
with cML / Ph–

MPn, %

ОВ** пациен-
тов с ХМл / 

ХМПн Ph–, % 
OS** of patients 
with cML / Ph–

MPn, %

ОВ мужчин 
с ХМл / 
ХМПн 
Ph–, % 

OS of men with 
cML / Ph–

MPn, %

ОВ женщин 
с ХМл / 

ХМПн Ph–, % 
OS of women  

with cML / Ph–

MPn, %

ОВ пациентов 
<65 лет 

с ХМл / ХМПн 
Ph–, % 

OS of patients  
<65 years with 

cML / Ph– 
MPn, %

ОВ пациентов 
≥65 лет 

с ХМл / ХМПн 
Ph–, % 

OS of patients ≥65 
years with 
cML / Ph–

MPn, %

rSr*** 
пациентов 

с ХМл / ХМПн 
Ph–, % 
rSr***  

of patients with 
cML / Ph–

MPn, %

12 99 / 98 95 / 96 94 / 95 96 / 97 97 / 98 91 / 95 97 / 98

24 97 / 96 91 / 93 90 / 91 93 / 94 95 / 97 83 / 89 94 / 97

36 95 / 93 88 / 90 86 / 87 89 / 91 92 / 95 77 / 84 92 / 96

48 94 / 91 85 / 87 83 / 83 86 / 89 91 / 93 70 / 80 91 / 96

60 92 / 88 82 / 83 80 / 79 83 / 86 89 / 92 63 / 73 89 / 94

120 84 / 74 68 / 63 67 / 58 69 / 67 80 / 80 35 / 44 81 / 85

Меди­
ана 
Median

>120 / >120 90 / 105 >120 / >120

p 0,0000000 / 0,0000000 0,0921298 / 0,0000000 0,0000000 / 0,0000000  – 

*Ожидаемая ОВ показывает жизненный потенциал пациентов с учетом средней продолжительности жизни в Москве.
**Наблюдаемая ОВ показывает фактическую выживаемость пациентов с данным заболеванием.
***RSR – относительная выживаемость по методу Эдерера (ОВ / ожидаемая ОВ). 
*Expected OS shows the life potential of these patients, taking into account the average life expectancy in Moscow. 
**Observed OS shows the actual survival of patients with this disease. 
***RSR – relative survival according to the Ederer method (OS / expected OS).

Рис. 6. Общая выживаемость (ОВ) пациентов с хроническим миелоидным лейкозом (ХМЛ) (а) и хроническими миелопролиферативными ново-
образованиями (ХМПН) Ph– (б) (все фазы) в общей когорте и отдельных группах
Fig. 6. Overall survival (OS) of patients with chronic myeloid leukemia (CML) (a) and Ph– chronic myeloproliferative neoplasms (MPN) (б) (all phases) in the 
total cohort and some groups

 Ожидаемая / Expected: n = 2191 (a) / 5831 (б)
 Мужчины / Men: n = 1026 (a) / 2230 (б)
 Возраст <65 лет / Age <65 years: n = 1575 (a) / 3068 (б)
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при ХМПН Ph–. Прямые аппроксимации данных ре­
гистрируемой распространенности за весь период на­
блюдения в обоих случаях имели высокую степень до­
стоверности, близкую к 1 (линии тренда описаны 
уравнениями y = 0,4766x + 5,5106 (R2 = 0,9955) для ХМЛ 
и y = 1,3101x + 13,378 (R2 = 0,9946) для ХМПН Ph–).

Показатели регистрируемой заболеваемости на 
протяжении всего времени наблюдения при ХМЛ 
и ХМПН Ph– имели стабильную тенденцию к повы­
шению, в том числе в период пандемии COVID­19. 
Результаты сравнения интенсивных показателей ре­
гистрируемой заболеваемости во временны́х точках 
начала и окончания исследования продемонстриро­
вали большее увеличение этого показателя при ХМЛ 
(на 52,7 %), чем при ХМПН Ph– (на 38,5 %). Тенденция 
к некоторому увеличению показателя регистрируемой 
смертности также присутствовала в обеих когортах 
(прирост интенсивных показателей при ХМЛ – 56 %, 
при ХМПН Ph– – 19 %), однако максимальные пока­
затели наблюдались в период пандемии, после чего 
они снизились. Достоверность линий тренда заболе­
ваемости и смертности за 12­летний период была не­
высока. В течение всех анализируемых 12 лет показа­
тели регистрируемой заболеваемости в обеих 
рассматриваемых когортах превалировали над пока­
зателями регистрируемой смертности.

Таким образом, пандемия не оказала значительно­
го влияния на показатели регистрируемой распростра­
ненности, заболеваемости, смертности при ХМЛ 
и ХМПН Ph–: динамика показателей регистрируемой 
распространенности в обеих когортах практически 
не изменилась, при этом незначительно снизилась ре­
гистрируемая заболеваемость и возросла регист рируемая 
смертность при ХМПН Ph–. Полученные результаты 
исследования об относительно благоприятном течении 
COVID­19 у больных ХМЛ согласуются с международ­
ными данными; в ряде публикаций продемонстриро­
вано, что показатель смертности от COVID­19 у паци­
ентов с ХМЛ в 4 раза ниже по сравнению с больными 
другими гемобластозами, при этом обсуждается поло­
жительная роль ингибиторов тирозинкиназ [31–33].

Причины увеличения показателей распространен­
ности и заболеваемости в регионе авторы ранее рас­
сматривали в публикации, посвященной вопросам 
эпидемиологии ряда гемобластозов на той же терри­
тории: прежде всего, это более качественная и совре­
менная диагностика, улучшение организации оказания 
помощи больным, а также доступность самой совре­

менной лекарственной терапии, трансплантации ге­
мопоэтических стволовых клеток [30].

Показатели 2­, 5­ и 10­летней ОВ при ХМЛ соста­
вили 91, 82 и 68 %; при ХМПН Ph– – 93, 83 и 63 % 
соответственно. Обращают на себя внимание более 
высокие показатели 10­летней ОВ при ХМЛ по срав­
нению с ХМПН Ph–, что связано как с особенностями 
течения нозологических форм, так и с возможностями 
существующей терапии.

Медиана ОВ в когортах больных ХМЛ и ХМПН 
Ph– не достигнута. Факторами, отрицательно влия­
ющими на показатели ОВ, оказались возраст 65 лет 
и старше и мужской пол (в обоих случаях p <0,001).

В обеих когортах показатели ОВ, как и ожидалось, 
были ниже, чем ООВ, в соответствующих гендерных 
и возрастных стратах. Наиболее приближенными 
к ООВ оказались показатели ОВ при ХМЛ, успех ле­
чения которого благодаря длительному широкому 
применению таргетной терапии превзошел результаты 
лечения при других гематологических новообразова­
ниях, в том числе ХМПН Ph–.

Показатели 5­летней ОВ при ХМЛ (82 %), полу­
ченные в настоящем исследовании, сопоставимы с та­
ковыми в США, по данным публикации R. M. Shallis 
и соавт. (83 %), а показатели 5­летней ОВ при ХМПН 
Ph– (83 %) – с австралийскими данными (80,8 %) [24, 
25]. Однако в мире существует достаточно большая 
амплитуда полученных данных по ОВ при ХМЛ 
и ХМПН Ph–, и различия, несомненно, связаны с це­
лым рядом факторов: региональными особенностями, 
доступностью диагностических методов, лекарствен­
ных препаратов, трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток, а также подходами к определению 
исследуемых когорт.

Заключение
Результаты сравнения динамики эпидемиологиче­

ских показателей ХМЛ и ХМПН Ph– за 12­летний пе­
риод позволили сделать ряд выводов о популяционных 
особенностях каждой из исследованных когорт боль­
ных и выявить сходные тенденции и различия проис­
ходящих изменений.

Результаты подобных исследований не только по­
зволяют получить представление об особенностях эпи­
демиологии ХМЛ и ХМПН Ph–, но и потенциально 
способствуют планированию объема медицинской 
помощи, касающейся диагностического и лекарствен­
ного обеспечения больных.
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