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НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ: 
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http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20729959 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель исследования: изучить частоту и характер неврологических нарушений у пациентов с различными гематологическими 

злокачественными новообразованиями. Материалы и методы: Проведено проспективное исследование 111 пациентов с 
гематологическими злокачественными новообразованиями: острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ, n=64), острый миелоидный лейкоз 
(ОМЛ, n=28) и лимфома (n=19). Оценивались когнитивные нарушения, дефицит внимания, головная боль, периферическая нейропатия, 
нарушения координации движений и вегетативная дистония. Результаты: Когнитивные нарушения статистически значимо чаще 
встречались при ОЛЛ (63,5±6,2%) по сравнению с ОМЛ (57,1±8,6%) и лимфомой (38,5±14,6%) (p<0,001). Другие неврологические 
проявления не показали статистически значимых различий между группами (p>0,05). Заключение: Пациенты с ОЛЛ имеют наиболее 
высокий риск развития когнитивных нарушений, что требует особого внимания при планировании терапии и реабилитационных 
мероприятий. 

Ключевые слова: неврологические нарушения, гематологические злокачественные новообразования, острый лимфобластный 
лейкоз, острый миелоидный лейкоз, лимфома, когнитивные нарушения. 
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GEMATOLOGIK XAVFLI O‘SMALARDA NEVROLOGIK BUZILISHLAR: TAQQOSLAMA TAHLIL 

 
ANNOTATSIYA 

Tadqiqot maqsadi: turli xil gematologik xavfli o‘smalarga chalingan bemorlarda nevrologik buzilishlarning uchrashish chastotasi va 
xususiyatlarini o‘rganish. Materiallar va usullar: Gematologik xavfli o‘smalarga ega bo‘lgan 111 nafar bemorda prospektiv tadqiqot o‘tkazildi: 
o‘tkir limfoblast leykoz (O‘LL, n=64), o‘tkir miyeloid leykoz (O‘ML, n=28) va limfoma (n=19). Tadqiqot davomida kognitiv buzilishlar, diqqat 
yetishmovchiligi, bosh og‘rig‘i, periferik neyropatiya, harakat koordinatsiyasi buzilishlari hamda vegetativ distoniya baholandi. Natijalar: Kognitiv 
buzilishlar O‘LL bilan kasallangan bemorlarda (63,5±6,2%) O‘ML (57,1±8,6%) va limfoma (38,5±14,6%) bilan taqqoslaganda statistik jihatdan 
ishonchli ravishda ko‘proq uchradi (p<0,001). Boshqa nevrologik namoyonlar guruhlar o‘rtasida statistik ahamiyatli farq ko‘rsatmadi (p>0,05). 
Xulosa: O‘LL bilan kasallangan bemorlarda kognitiv buzilishlar rivojlanish xavfi yuqori bo‘lib, bu holat davolash va reabilitatsiya tadbirlarini 
rejalashtirishda alohida e’tibor talab qiladi. 

Kalit so‘zlar: nevrologik buzilishlar, gematologik xavfli o‘smalar, o‘tkir limfoblast leykoz, o‘tkir miyeloid leykoz, limfoma, kognitiv 
buzilishlar. 
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NEUROLOGICAL DISORDERS IN HEMATOLOGICAL MALIGNANCIES: A COMPARATIVE ANALYSIS 

 
 

ANNOTATION 
Objective: To study the frequency and characteristics of neurological disorders in patients with various hematological malignancies. Materials 

and Methods: A prospective study was conducted involving 111 patients with hematological malignancies: acute lymphoblastic leukemia (ALL, 
n=64), acute myeloid leukemia (AML, n=28), and lymphoma (n=19). Cognitive impairment, attention deficit, headache, peripheral neuropathy, 
movement coordination disorders, and autonomic dystonia were assessed. Results: Cognitive impairment was significantly more common in 
patients with ALL (63.5±6.2%) compared to AML (57.1±8.6%) and lymphoma (38.5±14.6%) (p<0.001). Other neurological manifestations did not 
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demonstrate statistically significant differences between the groups (p>0.05). Conclusion: Patients with ALL have the highest risk of developing 
cognitive impairment, which requires special consideration when planning therapeutic and rehabilitation measures. 

Keywords: neurological disorders, hematological malignancies, acute lymphoblastic leukemia, acute myeloid leukemia, lymphoma, cognitive 
impairment. 

 
Введение. Неврологические осложнения при 

гематологических злокачественных новообразованиях 
представляют серьезную клиническую проблему, значительно 
влияющую на качество жизни пациентов и прогноз заболевания. 
Эти нарушения могут быть обусловлены как самим опухолевым 
процессом, так и проводимой противоопухолевой терапией. 
Современные протоколы лечения гематологических 
злокачественных новообразований включают высокодозную 
химиотерапию, лучевую терапию и трансплантацию 
гемопоэтических стволовых клеток, что может приводить к 
развитию различных неврологических осложнений. 

По данным международных исследований, частота 
неврологических осложнений при гематологических 
злокачественных новообразованиях варьирует от 25% до 75% в 
зависимости от типа заболевания, стадии процесса и применяемых 
методов лечения [1]. Наиболее часто встречающимися 
неврологическими нарушениями являются когнитивные 
расстройства, периферическая нейропатия, энцефалопатия, 
судорожный синдром и нарушения координации движений [2]. 

Патогенез неврологических осложнений при гематологических 
злокачественных новообразованиях является многофакторным. 
Прямое воздействие опухолевых клеток на нервную систему 
может происходить при инфильтрации центральной нервной 
системы (нейролейкемия, нейролимфома), компрессии нервных 
структур увеличенными лимфатическими узлами или 
экстрамедуллярными очагами, а также при развитии 
паранеопластических синдромов [3]. Непрямое воздействие 
включает нарушения гемостаза с развитием геморрагических или 
тромботических осложнений, инфекционные поражения нервной 
системы на фоне иммуносупрессии, метаболические нарушения и 
синдром лизиса опухоли [4]. 

Химиотерапевтические препараты обладают различной 
степенью нейротоксичности. Метотрексат, особенно при 
высокодозном системном или интратекальном введении, может 
вызывать острую и хроническую энцефалопатию, 
лейкоэнцефалопатию и когнитивные нарушения [5]. Цитарабин в 
высоких дозах способен проникать через гематоэнцефалический 
барьер и вызывать мозжечковую токсичность, проявляющуюся 
атаксией, дизартрией и нистагмом [6]. Винкристин является одним 
из наиболее нейротоксичных препаратов, вызывающих 
периферическую нейропатию у 57-90% пациентов, получающих 
данный препарат [7]. 

Лучевая терапия на область головы и шеи может приводить к 
развитию радиационной энцефалопатии, когнитивных нарушений, 
эндокринной дисфункции и вторичных опухолей центральной 
нервной системы. Риск развития поздних неврологических 
осложнений после краниального облучения особенно высок у 
детей и молодых взрослых [8]. 

Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 
сопряжена с риском развития различных неврологических 
осложнений, включая энцефалопатию, связанную с 
кондиционированием, инфекционные поражения центральной 
нервной системы, реакцию "трансплантат против хозяина" с 
поражением нервной системы и поздние эффекты 
иммуносупрессивной терапии [9]. 

Особую актуальность данная проблема приобретает в связи с 
увеличением выживаемости пациентов и необходимостью оценки 
долгосрочных последствий лечения. Современные протоколы 
терапии позволили значительно улучшить прогноз пациентов с 
гематологическими злокачественными новообразованиями: 5-
летняя выживаемость при остром лимфобластном лейкозе у 
взрослых составляет 35-40%, при остром миелоидном лейкозе - 25-
30%, при лимфоме Ходжкина - более 85% [10]. Однако увеличение 
продолжительности жизни пациентов привело к необходимости 
изучения отдаленных последствий противоопухолевой терапии, 

включая неврологические нарушения, которые могут значительно 
снижать качество жизни выживших пациентов. 

Когнитивные нарушения, получившие название 
“химиотерапевтический мозг” или “химиотуман”, могут 
персистировать в течение многих лет после завершения лечения и 
включают нарушения памяти, внимания, исполнительных 
функций и скорости обработки информации [11]. Эти нарушения 
особенно выражены у пациентов, получавших краниальное 
облучение в детском возрасте, и могут прогрессировать со 
временем [12]. 

Периферическая нейропатия, индуцированная химиотерапией, 
может приводить к хронической боли, нарушению 
чувствительности и двигательным расстройствам, значительно 
ограничивающим повседневную активность пациентов. По 
данным исследований, симптомы периферической нейропатии 
могут сохраняться у 30-40% пациентов через 6 месяцев после 
завершения химиотерапии [13]. 

Ранняя диагностика и мониторинг неврологических 
осложнений имеют критическое значение для своевременного 
начала лечения и предотвращения необратимых изменений. 
Современные подходы к профилактике и лечению 
неврологических осложнений включают модификацию доз 
химиопрепаратов, использование нейропротективных средств, 
физиотерапию и когнитивную реабилитацию [14]. 

Цель исследования: Провести сравнительный анализ частоты 
и характера неврологических нарушений у пациентов с 
различными формами гематологических злокачественных 
новообразований. 

Материалы и методы исследования. В исследование 
включены 111 пациентов с верифицированными 
гематологическими злокачественными новообразованиями, 
находившихся на лечении в гематологическом отделении в период 
с 2022 по 2024 год. Критерии включения: морфологически и 
иммунофенотипически верифицированный диагноз 
гематологического злокачественного новообразования, возраст от 
18 до 75 лет, подписанное информированное согласие на участие в 
исследовании. Критерии исключения: наличие сопутствующих 
неврологических заболеваний в анамнезе, тяжелая соматическая 
патология в стадии декомпенсации, отказ пациента от участия в 
исследовании. Пациенты были разделены на три группы: группа 1 
- пациенты с ОЛЛ (n=64), группа 2 - пациенты с ОМЛ (n=28), 
группа 3 - пациенты с лимфомой (n=19). Всем пациентам 
проводилось комплексное неврологическое обследование с 
оценкой следующих параметров: когнитивные функции (память, 
внимание, исполнительные функции) с использованием 
стандартизированных нейропсихологических тестов, дефицит 
внимания, головная боль по критериям Международной 
классификации головных болей, периферическая нейропатия с 
оценкой по шкале NCI-CTC, координация движений с 
использованием координаторных проб, вегетативные нарушения. 
Неврологическое обследование проводилось на этапе постановки 
диагноза, в процессе лечения и в период ремиссии. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием программного 
пакета SPSS 26.0. Применялись методы описательной статистики, 
критерий χ² для сравнения качественных показателей. Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования. Средний возраст пациентов 
составил 45,3±12,7 лет. Мужчины составили 58,6% (n=65), 
женщины - 41,4% (n=46). Результаты сравнительного анализа 
неврологических нарушений в исследуемых группах показали 
высокую частоту неврологических осложнений во всех группах 
пациентов. Наиболее частым неврологическим нарушением во 
всех группах были когнитивные расстройства, которые 
статистически значимо чаще встречались у пациентов с ОЛЛ 
(63,5±6,2%) по сравнению с пациентами с ОМЛ (57,1±8,6%) и 
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лимфомой (38,5±14,6%) (p<0,001). Дефицит внимания наблюдался 
у 22,2±5,3% пациентов с ОЛЛ, у 14,3±6,1% пациентов с ОМЛ и у 
30,8±13,9% пациентов с лимфомой, однако различия не достигали 
статистической значимости (p>0,05). Головная боль отмечалась у 
20,6±5,2% пациентов с ОЛЛ, у 11,4±5,5% пациентов с ОМЛ и у 
15,4±10,8% пациентов с лимфомой (p>0,05). Периферическая 
нейропатия выявлена у 30,2±5,9% пациентов с ОЛЛ, у 37,1±8,4% 

пациентов с ОМЛ и у 30,8±13,9% пациентов с лимфомой (p>0,05). 
Нарушения координации движений наблюдались у 20,6±5,2% 
пациентов с ОЛЛ, у 17,1±6,6% пациентов с ОМЛ и у 7,7±8,0% 
пациентов с лимфомой (p>0,05). Вегетативная дистония 
отмечалась у 33,3±6,0% пациентов с ОЛЛ, у 34,3±8,3% пациентов 
с ОМЛ и у 23,1±12,7% пациентов с лимфомой (p>0,05).

 
Таблица 1. Частота неврологических нарушений у пациентов с гематологическими злокачественными новообразованиями 

 
Неврологические нарушения ОЛЛ (n=64) ОМЛ (n=28) Лимфома (n=19) p 
Когнитивные нарушения (%) 63,5±6,2 57,1±8,6 38,5±14,6 <0,001 

Дефицит внимания (%) 22,2±5,3 14,3±6,1 30,8±13,9 >0,05 
Головная боль (%) 20,6±5,2 11,4±5,5 15,4±10,8 >0,05 

Периферическая нейропатия (%) 30,2±5,9 37,1±8,4 30,8±13,9 >0,05 
Нарушение координации движений (%) 20,6±5,2 17,1±6,6 7,7±8,0 >0,05 

Вегетативная дистония (%) 33,3±6,0 34,3±8,3 23,1±12,7 >0,05 
 
Обсуждение. Полученные результаты демонстрируют 

высокую частоту неврологических нарушений у пациентов с 
гематологическими злокачественными новообразованиями, что 
согласуется с данными литературы. Особенно высокая частота 
когнитивных нарушений при ОЛЛ может быть обусловлена 
несколькими факторами. Во-первых, нейротоксичностью 
химиотерапии - протоколы лечения ОЛЛ часто включают 
препараты с высокой нейротоксичностью, такие как метотрексат, 
цитарабин, винкристин и L-аспарагиназа. Метотрексат, особенно 
при интратекальном введении, может вызывать демиелинизацию 
белого вещества головного мозга и развитие лейкоэнцефалопатии. 
Во-вторых, профилактикой нейролейкемии - интратекальное 
введение химиопрепаратов и краниальное облучение, 
применяемые для профилактики поражения центральной нервной 
системы при ОЛЛ, могут способствовать развитию когнитивных 
нарушений. В-третьих, возрастными особенностями - хотя в нашем 
исследовании участвовали взрослые пациенты, ОЛЛ чаще 
встречается у детей, чья нервная система более чувствительна к 
токсическому воздействию. Механизмы развития когнитивных 
нарушений при гематологических злокачественных 
новообразованиях включают прямое токсическое воздействие 
химиопрепаратов на нейроны, нарушение целостности 
гематоэнцефалического барьера, воспалительные процессы в 
центральной нервной системе, оксидативный стресс и нарушение 
нейрогенеза. Отсутствие статистически значимых различий в 
частоте других неврологических нарушений может 
свидетельствовать о том, что эти симптомы являются общими для 
всех типов гематологических злокачественных новообразований и 
связаны с системным воздействием заболевания и лечения. 
Периферическая нейропатия, часто встречающаяся во всех 
группах, обычно обусловлена применением нейротоксичных 

препаратов, таких как винкристин, бортезомиб, талидомид. 
Вегетативные нарушения могут быть связаны как с основным 
заболеванием, так и с побочными эффектами терапии. Головная 
боль может иметь различную этиологию - от повышения 
внутричерепного давления при нейролейкемии до токсического 
воздействия химиопрепаратов. Важно отметить, что 
неврологические нарушения могут развиваться как в острый 
период лечения, так и в отдаленные сроки, что требует 
длительного наблюдения за пациентами. Ранняя диагностика и 
своевременное лечение неврологических осложнений могут 
значительно улучшить качество жизни пациентов и их 
функциональные возможности. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что 
неврологические нарушения являются частым осложнением 
гематологических злокачественных новообразований, встречаясь 
у большинства пациентов. Когнитивные нарушения статистически 
значимо чаще развиваются у пациентов с ОЛЛ по сравнению с 
ОМЛ и лимфомой, что может быть связано с особенностями 
протоколов лечения данного заболевания. Необходимо проведение 
регулярного неврологического мониторинга пациентов с 
гематологическими злокачественными новообразованиями, 
особенно с ОЛЛ, для раннего выявления и коррекции 
неврологических нарушений. Требуется разработка 
специализированных программ нейрореабилитации для данной 
категории пациентов, включающих когнитивную реабилитацию, 
физиотерапию и медикаментозную коррекцию. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на изучение долгосрочных 
последствий неврологических нарушений, разработку методов их 
профилактики и оптимизацию существующих протоколов лечения 
с целью снижения нейротоксичности.
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