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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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baze. saSualo alfa mniSvnelobebi ufro daba-
lia zamTarSi da Semodgomis TveebSi dabade-
bulTaTvis da ufro maRalia gazafxulze da 
zafxulSi dabadebulTaTvis.
dasabuTebulia menj-barZayis saxsrebis mTliani 

ultrabgeriTi skriningis sistemis mizanSe-

woniloba sicocxlis pirveli wlis bavSvebSi 
imis gaTvaliswinebiT, rom riskis jgufebis Ser-
CeviTi gamokvlevis sistemis gamoyenebisas pa-
Tologiis 12% (yovel 8 bavSvze) menj-barZayis 
saxsrebis formirebis darRvevebi ar aris diag-
nozirebuli.

НЕКОТОРЫЕ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ, 
АССОЦИИРОВАННЫМ С ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 (СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ)

1Зедгинидзе А.Г., 2Шенгелая А.Т., 2Джашиашвили С.З.
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Внимание населения всего мира, медиков и исследова-
телей по сей день приковано к проблеме распространения, 
профилактики и определения механизмов воздействия ин-
фекционного процесса COVID-19.По данным большинства 
ученых различных стран [8,10,20], COVID-19 редко встре-
чается у детей, а в случаях заражения процесс протекает 
легче, чем у взрослых. Однако для пациентов онкогемато-
логического профиля риск заболевания увеличивается. По 
данным китайских исследователей [13,21], у онкологиче-
ских больных уровень летальности, связанной с COVID-19, 
составляет примерно 5-6%, что в 1–3 раза выше, чем при тя-
желых формах COVID-19 без онкологии. У пациентов с ге-
матологическими злокачественными новообразованиями в 
сочетании с COVID-19 уровень летальности достигает 37%.
Известно, что лица со слабой иммунной системой особенно 
уязвимы для короновирусной инфекции, так как в профи-
лактике и борьбе с вирусами основную роль играет имму-
нитет. Серьёзным онкологическим заболеванием у детей, 
вызывающим ослабление иммунитета, является лейкоз [9]. 
В литературе описаны единичные случаи детского лейкоза 
в сочетании с COVID-19 и показано, что у детей с онкогема-
тологической патологией коронавирусная инфекция может 
протекать как в легкой, так и тяжелой формах [4,14,18,20]. 
Итальянские ученые [7,8] описали 5 случаев легкой формы 
COVID-19 у детей с онкологической патологией, которые 
были успешно вылечены.

В описанных немногочисленных случаях [11,14] короно-
вирусной инфекции у детей в сочетании с острым лейкозом 

представлены клиническое течение и лечение лимфобласт-
ных и нелимфобластных форм острого лейкоза с превали-
рованием лимфоидных форм, однако цитологические и 
цитогенетические данные нигде не разбирались. В данной 
же статье приводятся клинические данные и некоторые осо-
бенности цитогенетических показателей.

Целью исследования явился анализ некоторых цитогене-
тических показателей у детей с острым лейкозом, ассоции-
рованном с короновирусной инфекцией.

Материал и методы. Обследованы 6 больных в возрасте 
от 3 до 14 лет, поступивших в онко-гематологическое от-
деление гематологического депапртамента Тбилисского ме-
дицинского Университета на базе Детской больницы им. М. 
Яшвили с острым лейкозом, ассоциированным с COVID-19 
инфекцией, выявленной одновременно с лейкозом, или 
имевшей место за 1-1,5 месяца до его проявления. При по-
становке диагноза пациентам проведены все предусмотрен-
ные общепринятым протоколом анализы. Выявленные фор-
мы лейкоза представлены в таблице 1.

При цитогенетическом анализе, помимо хромосомного 
исследования костного мозга с использованием G-метода 
окраски, у части пациентов усовершенствованным методом 
Stich в эксфолиативных буккальных клетках изучен уровень 
микроядер.

Результаты и обсуждение. С декабря 2019 г. по май 2020 
г. в онко-гематологическое отделение детской больницы 
им. М. Яшвили поступило 25 больных острым лейкозом, 
что соответствовало обычным ежегодным случаям, конста-

Таблица 1. Диагноз больных
Больные Возраст Пол Диагноз

K.Г 14 муж ОМЛ (M5)
M.Н 4 жен ОЛЛ (CommonB)
Н.Д 4 муж ОЛЛ (PreB)
K.Д 3.5 жен ОЛЛ CommonB
Б.М 3 жен ОЛЛ (Common B)
Б.Н 7 муж Т-ОЛЛ (Cortical)

 ОМЛ (M5) – Острый монобластный лейкоз
ОЛЛ – острый лимфобластный лейкоз

Т-ОЛЛ –Т клеточный острый  лимфобластный лейкоз 
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тируемым в Грузии [3], из них у 6 пациентов отмечалась 
COVID-19 инфекция, установленная при поступлении или 
имевшая место за 1-1,5 месяца до проявления лейкоза. При-
ведены3 случая из практики.

Первый случай. Больной К.Г. 14 лет поступил 14.12.20 г. с 
диагнозом острый лейкоз. У пациента с 26.11.20 г. отмеча-
лись общая слабость, повышение температуры до 380С, боль 
в горле, затруднение дыхания, сильный кашель. 01.12.20 г. 
выявлен положительный тест на Sars-Cov-2 антиген и боль-
ной госпитализирован в специализированное отделение, 
где установлено двустороннее воспаление лёгких с индек-
сом поражения 17 баллов. Проводилось соответствующее 
лечение, однако состояние ухудшалось и больной переведён 
в детскую клинику им. И. Цицишвили. В результате интен-
сивной терапии состояние улучшилось, однако в перифе-
рической крови наблюдалось повышение количества лей-
коцитов, нейтропения, моноцитоз и 24% бластных клеток. 
С диагнозом лейкоза пациент переведён в онко-гематологи-
ческое отделение детской больницы им. М. Яшвили. После 
выявления антигена Sars-Cov-2 прошло 17 дней. При по-
ступлении отмечались сильная общая слабость, адинамия, 
бледность покровов c отрубеподобными макулярными пят-
нами, снижение тургора. Тоны сердца слегка приглушённые, 
в лёгких – единичные сухие хрипы; менингитные признаки 
и фокальная неврологическая симптоматика не отмечались; 
живот мягкий, безболезненный, умеренная гепато-сплено-
мегалия. Лабораторные данные: в периферической крови 
лейкоцитоз – 61,5×10^9/L.Моноцитоз-49,9%,СОЭ – 70мм/
час. В костном мозге – бластов 20,5. Иммунофенотипиро-
ванием установлена AML M5b форма. Молекулярно-гене-
тическим исследованием аберрации не выявлены; цитоге-
нетический анализ: кариотип 46, XY. Отмечается наличие 
полиплоидных клеток с фрагментацией хромосом. Прове-
дены предусмотренные «AML BFM 2004” программой 5 
курсов. 1. AIE. 2.HAM. 3.AI. 4.hAM. 5. HA. Течение болезни 
острое. Осложнения: обусловленная химиотерапией панци-
топения, гектическая лихорадка, грибковый стоматит. Про-
водилась антибактериальная и противогрибковая терапия, 
трансфузии эритромассы и тромбоконцентрата. В настоя-
щее время у пациента полная клинико-гематологическая 
ремиссия. Учитывая форму лейкоза, рекомендуется транс-
плантация костного мозга.

второй случай. Больная М.Н, 4 года, поступила 18.12.20 
г. с диагнозом – острый лейкоз. 24.11.20 г. дома установлен 
COVID-19. Болезнь проходила в лёгкой форме, отмечались 
мелкие кровоизлияния на нижних конечностях. 15.12.20 г. 
на дому сделан анализ периферической крови: лейкоциты 
41×10^9/L., умеренная анемия, тромбоцитопения, 81,5% 
бластных клеток. С диагнозом острого лейкоза больная го-
спитализирована в онко-гематологическое отделение дет-
ской больницы им. М. Яшвили. При поступлении общее 
состояние средней тяжести, отмечались бледность, гепато-

спленомегалия. Цитология спино-мозговой жидкости без 
изменений. В пунктате костного мозга выявлена тотальная 
бластемия (96%). Иммунофенотипированием установлен 
Common B ALL вариант острого лейкоза. Молекулярно-ге-
нетическое (ПЦР) исследование аберраций не выявило. На-
личие CMV и EBV исключено. Цитогенетически установ-
лен гипердиплоидный клон 59XXX.Проведённая28.01.21 
г. компьютерография в паренхиме левого лёгкого выявила 
участки инфильтрации с перифокальной реакцией. Лечение 
проводилось по протоколу “ALL-IC-BFM-2009”. В процес-
се лечения развилась медикаментозная цитопения. Прове-
дена трансфузионная и противобактериальная терапия. 
На 15 день лечения констатирована костно-мозговая ре-
миссия (бласты 3,5%). В настоящее время у больной пол-
ная клинико-гематологическая ремиссия. По протоколу 
“M” продолжается курс консолидации. Общее состояние 
удовлетворительное. Жалоб нет. Необходимо продолже-
ние лечения по протоколу BFM, а затем переход на за-
щитную терапию.

Шестой случай. Больной Н.Б., 7 лет. Поступил 22.04.21 
г. с подозренеием на острый лейкоз. При поступлении от-
мечалась общая слабость, потливость, лихорадка, лейкоци-
тоз, тромбоцитопения и бластемия 26,55%.В тот же день 
выполнен тест на Covid-19 и подтверждено наличие SARS 
–CoV-2 антигена. Пациента перевели в детский ковидный 
центр и поместили в реанимационное отделение. В пункта-
те костного мозга выявлено бластов 62%. Цитогенетиче-
ский анализ показал аномальный клон и отмечено наличие 
полиплоидных метафаз с пульверизацией хромосом. Про-
ведено молекулярно-генетическое и иммунологическое ис-
следования, установлен диагноз Cortical T-ОЛЛ. Проведены 
симптоматическое и трансфузионное лечение и назначен 
преднизолон. От специализированного лечения родители 
отказались. Под расписку забрали пациента и 17.05.21г. 
перевезли больного в Турцию.

У трёх остальных пациентов выявлен лимфобластный 
вариант острого лейкоза. При цитогенетическом анализе, 
помимо выявления аномальных клонов, привлекало вни-
мание количество околополиплоидных и полиплоидных 
(ппл) метафаз. У 5пациентов отмечалось либо наличие 
полиплоидных (около-тетраплоидных) клеток, либо клон 
с количеством хромосом около 60 (таблица 2). В таблице 
2 приводятся цитогенетические данные обследованных 
больных (n=6).

У пациента Б.Н. (6 случай) с одновременным заболе-
ванием COVID-19 и лейкозом выявлен клон со сложным 
аномальным кариотипом: 46, XY, t(1p-;14q-;7q+) и ппл 
метафазы с фрагментацией хромосом (фото 1).

Помимо тетраплоидов, у 3 пациентов (случаи 2, 5, 6) об-
наружены аномальные метафазы с пульверизацией, фраг-
ментацией (измельчением) хромосом (фото 2), что является 
результатом патологии митозов. 

Таблица 2. Цитогенетические данные больных (n=6)
№ Б-ой Кариотип
1 K.Г 46,XY, 20% ппл.
2 M.Н 59,ХХX , ппл., с фрагментацией, пульверизацией 
3 Н.Д 46, XY
4 K.Д 62, XY
5 Б.М 46, ХХ, 25% ппл. с пульверизацией
6 Б.Н. 46, XY, t(1p-,14q-,7q+)ппл с фрагментацией
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Фото 1. Аномальный кариотип:46, XY, t(1p-;14q-;7q+)

А - околотетраплоидная метафаза; Б - фрагментация 
хромосмом; в - пульверизация хромосмом

Фото 2а-в. Полиплоидные метафазы

Выявленное измельчение хромосом указывает, что фраг-
ментация хромосом является клеточной реакцией на стресс, 
что согласуется с данными J. Stevens et al.[19]. У этих же 
больных установлен более повышенный уровень микроядер 
в сравнении с полученными нами ранее данными [2]. В бук-
кальных клетках обнаруживалось по несколько микроядер. 
У пациентки M.Н. с аномальным клоном 59,ХХХ (фото 3) и 
наличием метафаз с фрагментацией хромсом, в буккальных 
клетках обнаруживались от 1до 4 микроядер (фото 4).

Фото 3. Аномальный клон 59, ХХХ, 
+1,4,6,7,8,10,12,15,17,18,18,21

Фото 4. Буккальная клетка с 4 микроядрами

В ходе изучения процесса малигнизации клеток выявле-
но, что процесс тесно связан с реорганизацией генома, ко-
торая нередко выражается структурными или численными 
изменениями хромосом. Высокую частоту встречаемости 
полиплоидных клеток, как правило, обнаруживают в опухо-
левых клеточных популяциях.

Долгое время считалось, что у детей с острым лейкозом 
количество хромосом более 50 указывает на благоприятный 
исход [9]. Однако в последние годы появились сообщения о 
гетерогенном исходе заболевания у пациентов с наличием 
высокой гирпердиплоидии >50, которая встречается у 20-
30% детей с ОЛЛ [11,15]. Среди изученных нами ранее 88 
больных с ОЛЛ полиплоидные клетки встречались в 20% 
случаев [1]. Имеются данные о том, что в редких случаях 
ОМЛ (>1%) с около-тетраплоидным набором хромосом (82-
94) выявлен неблагоприятный прогноз [16,17]. 

В вышеописанных случаях высокая около-тетраплоидия 
отмечалась у 5 из 6 пациентов, тогда как у остальных 19, 
поступивших в этот период первичных больных с острым 
лейкозом, подобные показатели констатированы у 3, что 
свидетельствует в пользу существования достоверной 
причинно-следственной связи между инфицированием 
COVID-19 и полиплоидизацией при остром лейкозе у детей 
(χ2=95, p<0.001, df=1).

Известно, что при канцерогенезе, различных экстремаль-
ных воздействиях радиации или вирусной инфекции, раке 
и предраковых гиперплазиях часто наблюдаются патоло-
гические митозы. Нарушения возникают при повреждении 
структур, участвующих в митотическом делении (хромосо-
мы, митотический аппарат, клеточная поверхность). Фраг-
ментация и пульверизация хромосом возникает в опухо-
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левых клетках, при вирусной инфекции. При массовой 
фрагментации хромосом большинство фрагментов беспоря-
дочно рассеивается в цитоплазме и не участвует в метакине-
зе, в результате чего происходит образоваие микроядер. Часть 
фрагментов хромосом может попасть в одно из дочерних ядер, 
отдельные фрагменты обладают способностью воссоединять-
ся своими концами, приводя к различным хромосомным абер-
рациям [5,19]. Часть выявленных нами хромосомных аберра-
ций у вышеописанных пациентов, помимо лейкоза, по всей 
вероятности, обусловлены вирусным воздействием.

При канцерогенезе принята модель двухэтапного раз-
вития. Существует теория о необходимых двух ударах при 
развитии лейкозного процесса. По предложенной модели, 
острый лимфобластный лейкоз у детей возникает в резуль-
тате «двух ударов» - «первый удар» происходит пренаталь-
но с образованием клона, затем необходим «второй удар» 
[12]. При канцерогенезе для реализации процесса, помимо 
предрасположенности, необходимо повторное воздействие.

Развитие лейкемии после или одновременно с COVID-
инфекцией и наличие констатированных нами в нескольких 
случаях хромосомных нарушений параллельно с полиплои-
дизацией позволяет предположить, что именно короновирус 
и явился этим «вторым ударом». Следует предположить, что 
COVID-19 является не пусковым механизмом, а воздействи-
ем, способствующим быстрее проявиться уже имеющейся 
патологии, однако прошло ещё мало времени для того, что-
бы определённо судить о роли короновируса в развитии 
лейкозного процесса в этих случаях. 

Пандемия COVID-19 может по-разному влиять на детей. 
Еще многое предстоит узнать о заболеваемости, лечении и 
исходах COVID-19 у пациентов вообще и в случаях, ассоци-
ированных с лейкозами, в частности. 
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SUMMARY

SOME CYTOGENETIC PARAMETERS IN CHILDREN 
WITH ACUTE LEUKEMIA ASSOCIATED WITH CO-
VID-19 INFECTION (CASE REPORTS)

1Zedginidze A., 2Shengelaia A., 2Jashiashvili S.

1Ivane Beritashvili Center for Experimental Biomedicine; 2Tbili-
si State Medical University, Georgia

There are data about 6 cases of acute leukemia in children who 
have been diagnosed with COVID-19 infection 1-1,5 months 
before, or at the same time. In 5 patients lymphoblastic and in 
one monoblastic acute leukemia were diagnosed. The course of 
leukemia passed without any particular complications. Atten-
tion is drawn to the presence in 5 patients of either a clone with 
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high hyperdiploidy, or the presence of an increased number of 
polyploid cells. At the same time, pulverization and fragmenta-
tion of chromosomes often observed during radiation, viral ex-
posure, cancer and precancerous hyperplasia, were found. It is 
suggested that the mitosis disorder we identified in several cases 
of COVID-19, accompanied by polyploidy, pulverization and 
fragmentation of chromosomes, can be regarded as a “second 
hit “ during development of childhood acute leukemia, or as an 
accelerator of the manifestation of an already existing process.

Keywords: child leukemia, COVID-19, poliploidy.

РЕЗЮМЕ 

НЕКОТОРЫЕ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ, АССОЦИИРО-
ВАННЫМ С ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 (СЛУЧАИ ИЗ 
ПРАКТИКИ)

1Зедгинидзе А.Г., 2Шенгелая А.Т., 2Джашиашвили С.З.
 
1Центр экспериментальной биомедицины им. И. Бериташ-
вили, Tбилиси; 2Тбилисский государственный медицинский 
университет, Грузия

Описаны клинические случаи 6 больных в возрасте от 3 
до 14 лет, поступивших в онко-гематологическое отделе-
ние гематологического депапртамента Тбилисского меди-
цинского Университета на базе Детской больницы им. М. 
Яшвили с острым лейкозом, ассоциированным с COVID-19 
инфекцией, выявленной одновременно с лейкозом, или 
имевшей место за 1-1,5 месяца до его проявления. У 5 па-
циентов установлен лимфобластный, у одного монобласт-
ный вариант острого лейкоза. Течение лейкоза проходило 
без особых осложнений. Привлекало внимание наличие у 5 
пациентов клона с высокой гипердиплоидией или повышен-
ного количества полиплоидных клеток. При этом обнаружи-
вались пульверизация и фрагментация хромосом, часто на-
блюдаемая при радиационном, вирусном воздействии, раке 
и предраковых гиперплазиях. 

Развитие лейкемии после или одновременно с COVID-
инфекцией и наличие констатированных нами в нескольких 
случаях хромосомных нарушений параллельно с полипло-

идизацией позволяет предположить, что именно коронови-
рус и явился «вторым ударом». Следует предположить, что 
COVID-19 является не пусковым механизмом, а воздействи-
ем, способствующим быстрее проявиться уже имеющейся 
патологии.

reziume

zogierTi citogenetikuri maCveneblebi COVID-19 
infeqciasTan asocirebuli mwvave leikemiebiT 
daavadebul bavSvebSi (SemTxvevebi praqtikidan)

1a.zedginiZe, 2a.Sengelaia, 2s.jaSiaSvili 

1iv. beritaSvilis eqsperimentuli biomedicinis 
centri, Tbilisi; 2Tbilisis saxelmwifo samedi-
cino universiteti, saqarTvelo 

naSromSi ganxilulia mwvave leikemiis 6 Sem-
Txveva bavSvebSi, romlebsac daavadebis gamovle-
namde 1-1,5 TviT adre, xolo zogierT SemTxvevaSi 
mwvave leikemiis paralelurad, aReniSnebodaT 
COVID-19 infeqcia. 6 pacientidan xuTs daud-
ginda mwvave limfoblasturi leikemia, xolo 
erTs - mwvave mieloblasturi leikemia. Sesaba-
misi poliqimioTerapiis fonze aRniSnul pacien-
tebTan leikemia mimdinareobda gansakuTrebuli 
klinikuri garTulebebis gareSe.
yuradRebas imsaxurebs is faqti, rom citoge-

netikuri analiziT pacientebis umravlesobas 
aReniSneboda maRali hiperdiploidia an poli-
ploiduri ujredebis simravle.
garda amisa, dafiqsirda qromosomebis pulve-

rizacia da fragmentacia, rac damaxasiaTebelia 
virusuli, radiaciuli zemoqmedebisa da kibos-
winare hiperplaziebis dros. 
gamoTqmulia mosazreba, rom Cvens mier dafiq-

sirebuli COVID-19 infeqciis korelacia mwvave 
leikemiasTan SeiZleba ganvixiloT, rogorc e.w 
«meore biZgi» mwvave leikemiis ganviTarebis pro-
cesSi, an ukve arsebuli leikemiuri procesis 
gamovlenis damaCqarebeli faqtori.


