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УСПЕХИ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА  
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Острый лейкоз (ОЛ) составляет примерно 2-3% злокачественных опухолей человека, среди гемобластозов он занимает 

одно из первых мест по частоте встречаемости. Заболеваемость ОЛ составляет в среднем 3-5 случаев на 100000 населения в 
год. В 75% случаев эта патология диагностируется у взрослого населения, в 25% случаев у детей. Среднее соотношение 
острых миелоидных и лимфоидных лейкозов составляет 6:1. При этом у лиц старше 40 лет статистически чаще диагности-
руется острый миелоидный лейкоз, а у детей – острый лимфобластный лейкоз. Долгое время острый лейкоз считался неиз-
лечимым, но при своевременном лечении процент выздоровления в настоящее время составляет от 45 до 80%. Этот резуль-
тат был достигнут благодаря внедрению высокодозной химиотерапии с учетом риска, трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток и сопутствующего лечения, но, к сожалению, до сих пор существуют значимые различия в эффективно-
сти терапии. В данном литературном обзоре по современным подходам к лечению острых лейкозов представлены преиму-
щественно российские исследования.  

Ключевые слова: острые лейкозы, лечение острых лейкозов, таргетная терапия, химиотерапия, сопроводительная терапия. 
 

M.A. Stepchenko, I.O. Malceva, A.P. Samsonova, S.R. Storubleva 
SUCCESSES IN THE TREATMENT OF ACUTE LEUKEMIA 

 
Acute leukemia accounts for approximately 2-3% of human malignant tumors; however, among hemoblastoses it occupies one 

of the first places in terms of frequency of occurrence. The incidence of acute leukemia averages 3-5 cases per 100000 of the popu-
lation per year. In 75% of cases the pathology is diagnosed in adults, in 25% of cases in children. The average ratio of acute myeloid 
to lymphoid leukemia is 6:1. At the same time, persons over 40 years of age are statistically more frequently diagnosed with acute 
myeloid leukemia, while in children acute lymphoblastic leukemia is observed more often. For a long time, acute leukemia was con-
sidered incurable, but with timely treatment the recovery rate now ranges from 45% to 80%. This result has been achieved through 
the introduction of high-dose risk-based chemotherapy, hematopoietic stem cell transplantation and concomitant treatment, but un-
fortunately, there are still significant differences in the effectiveness of therapy. This literature review of current approaches to the 
treatment of acute leukemia presents predominantly Russian studies.  

Key words: acute leukemia, acute leukemia treatment, targeted therapy, chemotherapy, adjuvant therapy. 
 
В настоящее время достигнуты значи-

тельные успехи в лечении лейкозов, но, не-
смотря на существенный прогресс, ученые 
всего мира занимаются дальнейшим изучени-
ем этиопатогенеза, что позволяет разрабатывать 
наиболее точные методы диагностики и целе-
вой терапии пациентов с острыми лейкозами. 

В работах отечественных авторов 2022 
г. [13,17], которые посвящены лечению остро-
го лимфолейкоза у детей и взрослых с помо-
щью препаратов аспарагиназы сообщается о 
том, что данный фермент является частью 
мультикомпонентных схем химиотерапии. Он 
повышает возможность выхода в ремиссию, а 
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также увеличивает показатели выживаемости. 
Первым препаратом аспарагиназы была на-
тивная L-аспарагиназа из E.coli. Возникнове-
ние нежелательных побочных эффектов спо-
собствовало разработке альтернативных пре-
паратов с меньшим количеством побочных 
эффектов. К ним относятся эрвиназа из 
Erwinia сhrysanthemi и кризантаспаза, пегили-
рованная форма эрвиназы. В настоящее время 
новые лекарственные формы аспарагиназы 
могут минимизировать побочные явления и 
повысить эффективность препарата и тем са-
мым повысить эффективность лечения.  

А.В. Баженовым и соавт. (2019 г.) про-
водилось ретроспективное исследование, в 
которое были включены больные старше 18 
лет с de novo острым миелоидным лейкозом. 
Пациенты были разделены на группы: первая 
группа – пациенты, которым потребовался 
перевод в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии, вторая группа – пациенты, не 
нуждающиеся в переводе. Целью данного ис-
следования было проанализировать влияние 
интенсивного лечения угрожающих жизни 
осложнений на кратковременные и долго-
срочные исходы пациентов с острым миело-
идным лейкозом. При исследовании были по-
лучены следующие результаты: перевод в от-
деление реанимации и интенсивной терапии 
потребовался 37% больных. Причинами пере-
вода пациентов явились: острая дыхательная 
недостаточность, септический шок, наруше-
ние мозгового кровообращения [26]. 

В работе А.В. Шатиловой и соавт. (2023 
г.) рассматривается применение гилтеритини-
ба при остром миелоидном лейкозе с мутаци-
ей в гене FLT3. В ходе наблюдений было вы-
явлено значительное снижение бластных кле-
ток в крови пациентов, что позволяет считать 
терапию гилтеритинибом в монорежиме эф-
фективной и хорошо переносимой с управля-
емыми побочными эффектами у пациентов с 
острым миелоидным лейкозом с мутацией в 
гене FLT3 [5]. Эффективность терапии гилте-
ритинибом при рецидиве или рефрактерном 
остром миелоидном лейкозе FLT3 также была 
доказана С.Н. Бондаренко и соавт. (2022 г.), 
которые выявили полную ремиссию у 34% и 
полную ремиссию с неполным восстановле-
нием клеток крови у 32% пациентов [35]. 

В НИИ гематологии и переливания кро-
ви Республики Узбекистан 26 пациентов стар-
ше 60 лет с диагнозом острый миелоидный 
лейкоз проходили лечение в течение пяти лет. 
И из шести пациентов, получавших лечение по 
протоколу «5+2», у четверых была достигнута 
полная ремиссия. Средняя продолжительность 

жизни без рецидива составила 25±13 месяцев. 
Из девяти пациентов, принимавших цитарабин 
в низких дозировках (10 мг/м дважды в день в 
течение 28 дней), четыре пациента вошли в 
полную ремиссию. Средняя продолжитель-
ность жизни без рецидива составила 60±48 ме-
сяцев. Из 11 больных в возрасте 70 лет и стар-
ше, принимавших цитарабин в низкой дози-
ровке на протяжении 28 дней, 6 смогли войти в 
полную ремиссию. Средняя продолжитель-
ность жизни без рецидива составила 13,0±7,5 
месяца. Таким образом, было продемонстри-
ровано, что возраст пожилых пациентов не яв-
ляется причиной отказа от назначения циторе-
дуктивной терапии [20,28]. 

Международные клинические исследо-
вания I-III фаз продемонстрировали сочетание 
высокой эффективности и приемлемой гема-
тологической токсичности комбинаций гипо-
метилирующих агентов и венетоклакса в пер-
вой линии терапии, а также в терапии рези-
стентных форм и рецидивов острого миело-
идного лейкоза в старшей возрастной группе, 
что способствовало изучению эффективности 
комбинаций гипометилирующих агентов и 
венетоклакса в терапии аналогичных групп 
молодых коморбидных пациентов. Была про-
ведена оценка эффективности комбинации 
гипометилирующих агентов и венетоклакса с 
показателями общей выживаемости и выжи-
ваемости без рецидивов пациентов с острым 
миелоидным лейкозом в рутинной практике. 
Данная комбинация показала хорошую эф-
фективность и достаточно высокие значения 
общей выживаемости пациентов всех воз-
растных групп как для первичного острого 
миелоидного лейкоза, так и для рецидивов и 
резистентных форм вне зависимости от пред-
шествующей терапии. Учитывая умеренную 
гематологическую токсичность, а также отно-
сительно низкие показатели возникновения 
инфекционных осложнений на фоне терапии, 
данная схема может быть широко использо-
вана не только у пациентов старшей возраст-
ной группы, но и у молодых пациентов [33]. 

CAR-Т-клеточная терапия с использова-
нием цитотоксических лимфоцитов с химерны-
ми антигенными рецепторами доказала свою 
эффективность в лечении острого лимфобласт-
ного лейкоза, экспрессирующего CD19-антиген. 
Несмотря на терапевтические преимущества, 
рецидивы все еще не редкость [7,19]. 

В исследованиях М.Е. Негановой и со-
авт. (2020 г.) рассматриваются ингибиторы 
гистондеацетилаз, препараты, которые оказы-
вают влияние на процесс транскрипции. Уче-
ными представлены несколько молекул раз-
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личных классов. Большая часть из этих моле-
кул показывает высокую активность в лабора-
торных условиях на клеточных линиях остро-
го лейкоза. Таким образом, применение 
SAHA у больных с периферическими Т-
клеточными лимфомами позволило у 5 боль-
ных получить частичную ремиссию и у 5 – 
стабилизацию. У 25 больных рефрактерным 
острым миелоидным лейкозом исследование I 
фазы по применению ингибитора гистонде-
ацитилаз МС-275 было не настолько дей-
ственным, поэтому получены лишь незначи-
тельные гематологические эффекты [18]. 

Прогресс, который был достигнут в по-
следние годы по части молекулярных техно-
логий, привёл к выявлению огромного числа 
различных генетических дефектов у больных 
с острым миелоидным лейкозом [4]. В насто-
ящее время разрабатываются новые терапев-
тические подходы, которые включают в себя 
использование эпигенетических модификато-
ров, таргетных ингибиторов киназ, ингибито-
ров Bcl-2 и иммунотерапию [31]. 

Исследование О.А. Гаврилиной, Е.С. 
Котовой и соавт. (2019 г.) показывает, что ле-
чение рецидивных и резистентных форм 
острого Т-клеточного лимфобластного лейко-
за было неэффективным. Но применение не-
ларабина, который является цитостатическим 
препаратом, позволило повысить эффектив-
ность терапии у таких больных и достичь 
полной ремиссии через 1-2 курса химиотера-
пии в 60% случаев. В итоге общая выживае-
мость достигла 18% в течение 5 лет от момен-
та, когда рецидив заболевания был диагно-
стирован [24]. В работе Ю.Р. Давидяна и со-
авт. (2019 г.) представлены результаты тера-
пии Ph-позитивного острого лимфобластного 
лейкоза. Эффекты индукционной терапии и 
терапии после ремиссии в конечном итоге 
дали положительные результаты. Но несмотря 
на это отмечалась высокая токсичность и низ-
кая предрасположенность к терапии. Таким 
образом, был создан новый протокол лечения 
пациентов с Ph-позитивным острым лим-
фобластным лейкозом [30]. 

М.М. Шепетько, И.А. Искров и соавт. 
(2021 г.) в своей работе рассматривали роль 
онкогематологической патологии и химиоте-
рапии на течение новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19). По итогу были обозна-
чены прогностические факторы смертельного 
исхода при данной инфекции у пациентов с 
опухолевыми образованиями кроветворной 
ткани. К таким факторам относят: возраст бо-
лее 60 лет, стадию прогрессирования основ-
ного заболевания. Стоит отметить, что самый 

высокий коэффициент летального исхода был 
зарегистрирован у больных с острым лейко-
зом [23]. А.А. Даниленко и соавт. (2021 г.) 
также изучали новую коронавирусную ин-
фекцию (COVID-19) у пациентов с онкогема-
тологическими патологиями [6]. А Т.Н. Алек-
сандрова и соавт. (2021 г.) рассматривали 
клинический случай успешного лечения 
COVID-19 у больного с В-клеточным острым 
лимфобластным лейкозом, который получал 
терапию дексаметазоном. Применение данно-
го препарата в краткие сроки позволило ста-
билизировать показатели периферической 
крови, уменьшить объем трансфузии [12]. 

Печальным опытом в лечении острого 
миелолейкоза является терапия острого про-
миелоцитарного лейкоза. Перед этим он рас-
сматривался как самая злокачественная фор-
ма, так как мог привести к смертельному ис-
ходу в течение пару дней с момента диагно-
стики. Однако в своей работе Е.Н. Парович-
никова, В.Г. Савченко (2019 г.) отметили, что 
дополнительное использование в химиотера-
пии трансретиноевой кислоты значительно 
изменило результаты лечения. Применение 
трансретиноевой кислоты позволяло за 1–2 
недели преодолеть изменения гемостаза, а при 
адекватной трансфузии снижало летальность 
с 25 до 10%. Также выросло число полной 
ремиссии с 62 до 87%, исчезли рефрактерные 
к химиотерапии эпизоды острого промиело-
цитарного лейкоза [21]. В своей работе Е.Р. 
Ганеева и соавт. (2020 г.) рассматривают со-
временные принципы диагностики и лечения 
острого промиелоцитарного лейкоза (ОПЛ), 
который диагностируется на основании мор-
фологического, цитохимического, цитогенети-
ческого, молекулярно-генетического анализов, 
иммунофенотипирования образца костного 
мозга. А новые методы лечения в 80-95% слу-
чаев дают возможность достичь максимальных 
показателей выживаемости пациентов без при-
менения цитостатических препаратов [3]. 

Изучение эффективности применения 
блинатумомаба в терапии острого лейкоза 
показало, что безрецидивная выживаемость 
больных составила 95% по данным клиниче-
ских испытаний. Побочные эффекты были 
зарегистрированы у 99% больных, серьёзные 
побочные эффекты – у 62%. Среди серьезных 
побочных эффектов 19% стали фатальными 
(сепсис, септический шок, полиорганная недо-
статочность, дыхательная недостаточность) [1]. 

Исследование эффективности использо-
вания блинатумомаба в амбулаторных усло-
виях (2020 г.) показало отсутствие суще-
ственных побочных эффектов. После курса 
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терапии у пациента сохранялся МОБ-
отрицательный статус. Больной был госпита-
лизирован в ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, где ему успешно была проведена 
родственная гаплоидентичная аллогенная 
трансплантация гемопоэтических стволовых 
клеток (алло-ТГСК) (донор ‒ сестра) [10]. По-
вторная алло-ТГСК у больных гемобластоза-
ми рассматривается в работе Л.А. Кузьминой 
и соавт. (2019 г.), где показатель общей вы-
живаемости достиг 38,5%. Таким образом, 
высокая смертность все также является акту-
альной проблемой, так как довольно часто 
повторная алло-ТГСК выполняется как «тера-
пия спасения» [22]. 

Результаты иммунотерапии с использо-
ванием блинатумомаба в сочетании с таргет-
ной терапией представлены в работе А.А. Со-
ловьевой и соавт. (2020 г.). С октября 2015 
года по декабрь 2019 года лекарственный 
препарат блинатумомаб применялся совмест-
но с ингибиторами тирозинкиназы, лечение 
прошли 24 пациента, 16 из них ‒ женщины, 8 
‒ мужчины с рецидивами/рефрактерными 
формами острого лимфобластного лейкоза 
(ОЛЛ). Лечение состояло из трех–пяти курсов 
непрерывной инфузии: применялось противо-
опухолевое средство направленного действия 
дазатиниб в дозировке 140 мг/день. Данный 
препарат подавляет активность химерной ти-
розинкиназы BCR-ABL. Понатиниб (доза 45 
мг/день) обладает высокой аффинностью к 
нативной BCR-ABL и мутантным формам ки-
назы ABL (Т3151); препарат дазатиниб и 
ATRA получали больные с делецией IKZF1; 1 
пациент с FLT3-ITD и 1 пациент с мутацией 
RAS принимали мультикиназный ингибитор 
сорафениб в дозе 800 мг/день. Данное проти-
воопухолевое средство является низкомоле-
кулярным мультикиназным ингибитором ‒ 1 
пациент получал руксолитиниб 30 мг/день, 
так как этот препарат является селективным 
ингибитором JAK-киназ. Все ингибиторы ти-
розинкиназы назначались последовательно, 
начиная с первого дня первого курса блина-
тумомаба; ATRA назначался в течение 4 
недель в течение первого курса блинатумома-
ба и в течение второй недели, начиная со вто-
рого курса. Интратекальный метотрексат, 
дексаметазон и цитарабин вводились на 29-й 
день полного курса блинатумомаба плюс пять 
инъекций после ТГСК. Во время первого кур-
са блинатумомаба у всех пациентов отмеча-
лась лихорадочная реакция. Полная ремиссия 
зафиксирована у 19 пациентов; алло-ТГСК 
была выполнена у 19 пациентов; ауто-ТГСК 

была выполнена у двух пациентов; три случая 
экстрамедуллярного рецидива и один случай 
молекулярного рецидива были отмечены по-
сле ауто-ТГСК. Было отмечено шесть леталь-
ных исходов, четыре из которых были связа-
ны с прогрессированием ОЛЛ и два с инфек-
ционными осложнениями после алло-ТГСК. 
Учитывая высокую частоту рецидивов в ЦНС, 
можно сделать вывод о необходимости уве-
личения интратекальных инъекций [29]. М.Д. 
Родионова и соавт. (2020 г.) в своей работе 
рассматривают возможности ингибирования 
протеинкиназы CDK 8, проводят сравнение с 
цитарабином. В комбинации с цитарабином 
ингибитор CDK8 вызывает значительно более 
выраженную гибель клеток, чем при исполь-
зовании одного цитарабина. Эти результаты 
подтверждают перспективность селективного 
воздействия на CDK8 в терапии острого мие-
лобластного лейкоза (ОМЛ). Отсутствие об-
щерезорбтивной токсичности ингибиторов 
CDK8 для взрослого организма позволяет 
считать перспективным их применение в кли-
нике [25]. Однако роль фармакогенетических 
факторов в развитии побочных реакций мето-
трексата представлена в работе В.Т. Теймура-
зовича и соавт. (2021 г.). Несмотря на высо-
кую противоопухолевую активность мето-
трексата, рекомендуется проведение сопрово-
дительной терапии, целью которой является 
минимизация побочных эффектов. Однако 
даже это не позволяет полностью избежать 
тяжелых токсических повреждения органов и 
систем [27]. 

В работе Н.Н. Третяка и соавт. (2019 г.) 
была рассмотрена действенность программы 
FLAG в индукционной терапии у пациентов с 
ОМЛ. У 72% пациентов достигнута полная 
ремиссия после курсов химиотерапии FLAG. 
Пять пациентов с первично-резистентным те-
чением ОМЛ не ответили на проведенную 
химиотерапию и умерли из-за прогрессирова-
ния заболевания. Во время прохождения кур-
са ХТ FLAG пациенты сообщали об удовле-
творительном самочувствии, легком несваре-
нии желудка и в некоторых случаях лучшей 
переносимости по сравнению со схемой лече-
ния «7+3» [34]. В своей работе К.А. Белоусов 
и соавт. (2020 г.) приводят итоги лечения 
острого миелобластного лейкоза. В общей 
группе пациентов программа лечения «7+3» 
оказалась успешной у 58%. Из 17 пациентов с 
уровнем лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в диапа-
зоне референсных значений ремиссия достиг-
нута в 70,5% случаев, у 53 пациентов с уров-
нем ЛДГ выше нормы – в 50,9% случаев. У 
больных в возрасте от 18 до 30 лет частота ре-
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миссии составила 81%, от 31 года до 60 лет – 
61%. У пожилых пациентов (60 лет и старше) 
ремиссия была выявлена в 29% случаев [2]. 

В работе И.Г. Будаевой и соавт. (2021 
г.) оценивалась эффективность гемтузумаба 
озогамицина в комбинации с химиотерапией 
FLAG/FLAG-Ida у пациентов с рецидивами и 
рефрактерным течением острого миелобласт-
ного лейкоза. Данная методика лечения ока-
залась эффективной, безопасной и вполне пе-
реносимой у пациентов с рефрактерным тече-
нием. Частота общего ответа, включающего 
полную ремиссию и неполное восстановление 
показателей крови и отсутствие морфологиче-
ского статуса лейкоза наблюдалась в 59,4% 
случаев [36]. 

Интерес представляют материалы для 
исследования выживаемости пациентов с ост-
рым лейкозом, предоставленные Андижан-
ским государственным медицинским инсти-
тутом. Статистические записи госпитализиро-
ванных пациентов с острым лейкозом, прохо-
дивших лечение в период с 2020 по 2022 год, 
были обработаны и связаны с регистром жи-
вых больных ОЛ. Программа «7+3» с этопо-
зидом, основанная на принципе «двухэтап-
ной» индукции, увеличила10-летнюю безре-
цидивную выживаемость пациентов с 22 до 
35% и вероятность полной ремиссии с 29 до 
50% у пациентов с острым миелоидным лей-
козом. При остром миелоидном лейкозе сни-
жение дозы даунорубицина с 60 до 45 мг/м2 в 
программе «7+3» не уменьшает долгосрочных 
результатов: 5-летняя безрецидивная выжива-
емость составляет 28% и 29% соответственно. 
Острый промиелоцитарный лейкоз требует 
двухлетней поддерживающей терапии из-за 
высокой вероятности позднего рецидива, на 
который приходится 78% всех рецидивов, по-
сле индукционной и консолидирующей тера-
пии по программе «7+3» с использованием 
высоких доз даунорубицина и полностью 
трансретиноевой кислоты [32]. 

Интерес представляет результаты диа-
гностики и лечения острого лейкоза у бере-
менных, представленные в работе Троицкой 
В.В и соавт. (2018 г.). Сравнительный анализ 
результатов химиотерапии и токсичности по 
протоколу острого лимфобластного лейкоза 
2009 года был проведен у беременных женщин 
и молодых пациентов с острым лимфолейко-
зом в целом. Группа сравнения состояла из 127 
женщин детородного возраста (16-50 лет, ме-
диана 28 лет), получавших лечение по этому 
протоколу. Результаты лечения показали, что у 
беременных женщин с диагнозом острый лим-
бофластный лейкоз нет дополнительного вли-

яния на показатели полной ремиссии. Кроме 
того, не было статистически значимых разли-
чий в частоте возникновения рефрактерного 
острого лимфобластного лейкоза. Также не 
были зарегистрированы ранние материнские 
смертности [15]. А Р.М. Рамазанов и соавт. 
(2021 г.) описали редкий клинический случай 
успешного лечения острого промиелоцитарно-
го лейкоза, диагностированного у женщины с 
четвертой беременностью на сроке гестации 
15-16 недель (II триместр беременности). Па-
циентка прошла индукционную терапию для 
достижения ремиссии костного мозга продол-
жительностью 28 дней (бластные клетки – 
1,60%). На сроке беременности 25 недель про-
ведено кесарево сечение в условиях городского 
родильного дома в периоде полной ремиссии 
острого промиелоцитарного лейкоза, после 
завершения второго курса химиотерапии [14]. 

Зуховицкая Е.В., Фиясь А.Т. (2019 г.) 
представили результаты исследования, кото-
рые показали значимость использования вы-
соких доз цитарабина в лечении острого мие-
лоидного лейкоза. Данный препарат сократил 
частоту рецидивов в фазе индукции и консо-
лидации. Это достижение не было получено 
при применении стандартной дозы цитараби-
на. Преимущества высоких доз цитарабина 
наиболее зарегистрированы у больных с пре-
обладанием цитогенетического риска. 
Уменьшение частоты рецидивов в группах 
пациентов с преобладающим цитогенетиче-
ским риском является значительным [8]. Сов-
местное применение мелатонина и цитараби-
на приводит к снижению количества клеток 
на 70% и индекса митотической активности 
на 75%, к снижению экспрессии митохондри-
альных белков, а также к уменьшению экс-
прессии потенциалзависимого анионного ка-
нала (VDAC1). Об этом свидетельствует ра-
бота А.И. Ломовского и соавт. (2020 г.) [16]. 

В представленном исследовании И.А. 
Искрова, А.С. Трубкина, И.Ю. Лендина (2022 
г.) даны результаты лечения 78 пациентов с 
впервые выявленным диагнозом острый лим-
фобластный лейкоз (ОЛЛ). Присоединение в 
схему лечения пациентов с CD20 позитивным 
ОЛЛ ритуксимаба сделало возможным в 
группе пациентов высокого риска по экспрес-
сии CD20 получать результаты терапии, срав-
нимые с группой стандартного риска ОЛЛ. 
Однако вопрос об алло-ТГСК для эффектив-
ной терапии ОЛЛ остается актуальным [9]. 

В работе Н.С. Мещериной и соавт. 
(2021 г.) говорится о кардиотоксичности, ко-
торая индуцирована противоопухолевой тера-
пией. Клинически значимые повреждения 
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миокарда, вызванные современными цитоста-
тиками, приводят к значительному снижению 
не только качества, но и продолжительности 
жизни больных. Таргетная терапия рака в 
свою очередь оказывает меньшее неблагопри-
ятное воздействие на нормальные клетки и 
считается будущим химиотерапии [11]. 

Таким образом, в данном обзоре мы по-
пытались представить возможности различ-
ных методов современного лечения острых 
лейкозов. Таргетная и эпигенетическая тера-
пии могут свести к минимуму побочные эф-
фекты лечения, увеличить продолжительность 
жизни и снизить смертность. 
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Лобные пазухи являются высоко изменчивыми структурами человеческого организма. Несмотря на длительную исто-

рию описания и изучения, на сегодняшний день остается множество вопросов, связанных с особенностями их строения и 
биологической роли в организме. Строение лобных пазух определяется совокупностью внутренних и внешних факторов, 
вследствие чего их морфология строго индивидуальна для каждого человека. Современные методы визуализации позволя-
ют детально оценивать структуру лобных пазух, что находит широкое применение в практической деятельности. В данной 
статье освещаются вопросы, связанные с развитием, формой, особенностями сообщений лобных пазух и с их индивиду-
альной изменчивостью. Уникальность морфологии лобных пазух позволяет использовать их в таких разделах науки, как 
судебная медицина и антропология, с целью идентификации личности. Течение ряда заболеваний может модифицировать-
ся в зависимости от морфологических особенностей лобных пазух. На сегодняшний день остается актуальной проблема 
обеспечения оперативного доступа к лобным пазухам в ходе ринохирургического вмешательства вследствие высокой из-
менчивости и труднодоступности. Таким образом, для планирования современных миниинвазивных и микрохирургиче-
ских методов лечения необходимо знание индивидуальных особенностей строения лобных пазух.  

Ключевые слова: вариантная анатомия, лобные пазухи, краниометрия. 
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MORPHOLOGICAL VARIABILITY OF THE FRONTAL SINUSES:  
TYPOLOGY AND FUNCTIONAL ASPECTS 

 
The frontal sinuses are highly variable structures of the human body. Despite the long history of description and study, today 

there are still many questions related to the features of their structure and biological role in the organism. The structure of frontal si-
nuses is determined by a combination of internal and external factors, as a result of which the morphology of the frontal sinuses is 
strictly individual for every person. Modern imaging methods allow a detailed assessment of the structure of the sinuses, which is 
widely used in practice. The article highlights issues related to the development, shape, features of communications of the frontal si-


