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Լեյկեմիան համարվում է մանկական մահացու­թյան գլխավոր պատճառներից մեկը [1] եւ մշտապես գտնվում է մանկաբույժ արյունաբանների ուշա­դրության կենտրոնում: Բուժման անարդյունավե- տությունը տարիներ շարունակ բժիշկ-գիտնական- ներին ստիպում է փնտրել նոր բուժման եղանակներ, ինչ]։ շնորհիվ ճակատագրական համարվող հի­վանդությունը սկսում է նահանջել:Երկու տասնամյակ առաջ Գհրմանիայում մանկական արյունաբանների մի խումբ առաջարկում է բուժման մի նոր եղանակ, որը մայր կլինիկաների անվանումների հապավմամբ այնուհետհւ կկոչվի BFM (Berlin, Frankfort, Mjunster) [2]: Ատյս ծրագիրը տարեց­տարի նվաճում է նորանոր համախոհներ և' բռնելով տարիների քննությունը, սկսում է կատարելագործվել: Այժմ արդեն այս եղանակի արդյունավետությունը ոչ մեկի մոտ կասկած չի հարուցում եւ համարվում է աշխարհի ամենավստահելի պրոտոկոլներից մեկը: Ամեն 2-3 տարին մեկ անգամ տեղի են ունենում ծրագրին հեաեւող կլինիկաների աշխատանքային համաժողովներ, որտեղ մանրամասն քննարկման են ենթարկվում բոլոր վիճահարույց հարցերը եւ բծախըն- դիր վերլուծություններից հետո հաստատվում է նոր, ավել]։ կատարելագործված տարբերակը, որը այնու- հետեւ կրում է համապատասխան տարեթիվը:Ապացուցելով իր արդյունավետությունը արհւմըտ- յան կլինիկաներում 80-ական թվականների վերջում սովետական արյունաբանությունը [3]՝ Չեռնոբիլյան աղետի համամարդկային արձագանքի պայման­ներում, պլաստիկ կերպով ինտեգրացվեց եվրոպական յավագույն դպրոցների հետ: Հիմքում ունենալով դա­սական արյունաբանության ֆունդամենտալ փայլուն դպրոցը, մոսկովյան երիտասարդ գիտնականները արդեն 90-ականների սկզբին իրենց շնորհալի ղեկա­վարների հետ, հաղթահարելով այս տարածաշրջանին հատուկ դժվարությունները (ցիտոստատիկների, ներե­րակային հեղուկների, հզոր հակաբիոտիկների սղութ­յուն, սանիտարական անբավարար վիճակ), կարողացան տալ լեյկեմիայով տառապող երեխա­ների առաջին առողջացած խումբը: Այս ժամանակա­հատվածում դեռեւս գործում էին միութենական կա­պերը, որից եւ օգտվելով հայ արյունաբանները, 

համարձակորեն անտեսելով սպասվելիք դժվարութ­յունները, ձեռնամուխ եղան գերմանական BFM ծրագրի իրականացմանը, որի արդյունքների ամփոփ­մանն է նպաւոակսաւղղված ներքոշարադրյալը:Պրոֆ. Ռ. Յոլյանի անվան արյունաբանական կենտրոնի մանկական բաժանմունքում գերմանական ծրագրի լիարժեք ներդրումը կատարվեց 1993 թվա­կանին, երբ մոսկովյան կլինիկաներում վերապատ­րաստված հայ արյունաբանները սկսեցին առաջին հիվանդների բուժման փորձերը, որոնց արդյունքների մասին խոսք կգնա ստորեւ:Սուր լեյկեմիաների ախտորոշումը կատարվում էր պերիֆերիկ արյան, ոսկրածուծի, ողնուղեղային հեղուկի մորֆոլոգիական եւ ցիտոքիմիական հետազոտությունների հիման վրա [4-5]: 1993 թվակա­նի մեր տվյալները կարող են ցույց տալ այն վիճա­կագրական պատկերը, որն առկա է 10 տարվա հե­տադարձությամբ բուժման արդյունքները քննարկելիս:Հիվանդ երեխաները բուժվել են BFM-90 ծրագրով, որն իրենից ներկայացնում է ինտենսիվ քիմիոթերա­պիա՝ ստացիոնարի պայմաններում բուժման առաջին 8 ամիսների ընթացքում, այնուհետհւ ճառագայթային բուժում' միջինը 12 օրվա ընթացքում և, բուժման աոաջին օրվանից սկսած՛ 3 տարի տղա եւ 2 տարի աղջիկ երեխաների պահպանողական բուժում տնային պայմաններում ամենօրյա ցխոոստատիկ- նհրի պերօրալ ընդունումով, որոնց դոզան որոշվում է պերիֆերիկ արյան ամենշաբաթյա քննության ար­դյունքներից ելնելով [6]: Տղաների և աղջիկների բուժ­ման մեջ այս մեկ տարվա տարբերությունը պայ­մանավորված է հաճախակի հանդիպող արտսասկ- րածուծային տեսւոիկուլյար ռեցիդիվների առկայու­թյամբ, որի վտանգը աղջիկները չունեն:Ստացիոնար 8 ամիսների ինտենսիվ քիմիո- թհրապիան իրենից ներկայացնում է ռեմիսիայի ին­դուկցիա երկփուլային կուրսերով, որի ընթացքում գնահատվում է բուժման արդյունավետությունը' բուժումը սկսելու 8-րդ օրը պերիֆերիկ արյան մեջ բլա տոների առկայությամբ կամ բացակայությամբ: Այնուհետև, կատարվում է ոսկրածուծի հետազոտում բուժման 15-րդ օրը, որը հետագայում կրկնվում է 33-րդ օրը: Եթե այս տվյալները մե՜զ գոհացնում են, բուժումը 
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շարունակվում է նույն BFM-90 ծրագրով: Հետագա կուրսերը նպատակ են հետապնդում կանխելու հիվանդության կրկնությունը [7]:Արյանաբանական կենտրոնի մանկական բաժնում 1993 թվականին լեյկեմիա է ախտորոշվել 6 ամսեկանից մինչեւ 14 տարեկան 42 երեխայի մոտ, միջին տարիքը 6,3: Տղաների-աղջիկնհրի հարաբերակցությունը կազմում է 28/14, 2:1: Սուր լեյ­կեմիաներով տառապել են 42 հիվանդներից 40-ը, ընդ որում 36 հիվանդ տառապել է սուր լիմֆոբլաստային տարբերակով (90%), մինչդեռ միելոբլատոային տար­բերակով հիվանդ են եդհլ4 երեխա (10%):Հիպերպլաստիկ համախտանիշ առկա է հղել բոլոր հիվանդների մոտ, բացառությամբ մեկ երեխայի (97.6%): Հեմոռագիկ համախտանիշ ունեցել է 25 երեխա (59.5%): Անեմիա տարբեր խորությամբ նշվել է 27 հիվանդի (64.2%) մոտ:Հիպերլեյկոցիտոգ արձանագրվել է 7 դեպքում (16.6%), լեյկոպենիա նշվել է 4 հիվանդների (9.5%) մոտ: Ինիցիալ նեյրոլեյկեմիա չի ախտորոշվել: Սիջ- նորմի ներգրավում պրոցեսի մեջ նշվել է մեկ երեխայի (2.3%) մոտ: Ոսկրածուծի մորֆոլոգիական հետազո­տությունը հիմք է տվել ախտորոշելու սուր լեյկեմիա, քանի որ դեպքերի 100%-ի մոտ չարորակ բջիջները կազմել են մեկ հիվանդի մոտ 59%, իսկ մնացած դեպքերում' 70%-ից բարձր:Բուժումը ընթացել է BFM-90 ծրագրով ամբող­ջությամբ կամ մոդիֆիկացիաներով, բացառությամբ 4 

երեխայի, որոնց բուժումը տարվել է ավանդական սխեմաներով: Տարված բուժման ֆոնի վրա-22 երե­խայի մոտ 15-րդ օրվա ոսկրածուծի մորֆոլոգիական պատկերը խոսել է հեմասալոգիական ռեմիսիայի կամ կոմպենսացված վիճակի մասին: Բուժման պայ­մանական 33-րդ օրվա արդյունքները վկայել են բոլոր երեխաների ռեմիսիայի օգտին:Սուր ւիմֆոբլաստային լեյկեմիայով տառապող 36 հիվանդներից բուժումից հրաժարվել են 4 երեխայի ծնողներ: 32 երեխայից ոչ ժամանակակից եղանակնե­րով (հիմնականում դեղորայքային ապահովվա­ծության բացակայության պատճառով) բուժվել է 10 երեխա, մնացած 22 հիվանդները բուժվել են վերո­հիշյալ գերմանական ծրագրերով:Վերլուծելով աոաջին տարում լիակատար BFM ծրագրի անցկացման հեասհար արդյունքները այսօր վստահորեն կարելի է ասել որ 22 հիվանդից առող­ջացել է 12 երեխա, ինչը կազմում է 54,5%:Եթե նկատի ունենանք նախորդ տարիների ար­դյունքները, ապա 1993 թվականից նկատվում են մանկական լեյկոզոլոգիայի աոաջին նվաճումները, որոնք սակայն, պայմանավորված փնելով Հայաս­տանի ընդհանուր վիճակով, ունեն վերապահումներ: Հաջորդ տարիների վիճակագրական պատկերը ավելի խոսուն արդյունքներ է խոստանում, որոնց վերա­բերյալ տվյալներն ենթադրում ենք ներկայացնել մեր հաջորդ հրապարակումներում:
Поступила 9.04.03

Результаты лечения детской лейкемии после внедрения немецкого протокола BFMС.О.Даниелян, С.С.ИсканянСо дня введения немецкого протокола BFM в Ге­матологическом центре им. проф. P.O. Еоляна прошло 10 лет. и сегодня с уверенностью можно говорить о полученных результатах.Из 22 больных, лечащихся по программе BFM, 12 
детей считаются вылеченными: это составляет 54.5% курируемых больных. С годами наблюдалась положи­тельная динамика, и результаты стали сопоставимы с данными западных клиник

The results of treatment of children’s leukemia after the investment of BFM projectS.H. Danielyan, S.S. IskanyanIn the children’s department of prof. R.Yolyan's Hae­matological Centre 10 years passed after the investment of the German BFM project and today we can present the received statistical data.In 1993 12 out of 22 sick children affected with acute 
leukosis can be considered healthy in 10 years' observa­tion, which makes 54,5% of the patients. The statistical picture has had positive dynamics during the following years and the obtained data are comparable with those registered in the Western clinics.
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