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Aim
The aim of the study was to study the gender characteristics 
of comorbid pathology in patients with chronic lymphocytic 
leukemia (CLL).

Materials and methods
We examined 70 patients (35 men and 35 women) aged 
from 42 to 80 years. At the time of diagnosis of CLL patients 
were calculated Charlson comorbidity index (Charlson CI) 
and glomerular filtration rate (GFR) by the MDRD formu-
la. Charlson CI is a point system for assessing the age and 
presence of certain comorbidities and is used to assess the 
prognosis of patients with long-term follow-up. Decline in 
GFR also serves as a marker for the prognosis of many dis-
eases. It is established that this is one of the risk factors for 
cardiovascular complications, which lead to an increase in 
mortality. For statistical evaluation of the obtained data, the 
average value of the indicator and its standard deviation were 
calculated. Student t-test was used to compare groups. Cor-
relation analysis was carried out on Pearson. The significance 
level at p < 0.05 was considered reliable.

Results
The mean age of men and women at diagnosis of CLL was 
comparable and was 66.4±7.9 years and 67.7±9.6 years, re-
spectively (p ≥ 0.05). Similarly, there were no significant dif-
ferences in the level of Charlson CI in the groups: 6.5±1.5 
in men and 6.8±1.6 in women (p ≥ 0.05). The structure of 
comorbid pathology included the presence of chronic heart 
failure (87% – men, 82% – women), chronic non-specific 
lung diseases (43% – men, 37% – women), violation of cer-
ebral circulation in the history (23% – men, 26% – women), 
diabetes (14% – men, 17% – women ), kidney and urinary 
tract diseases (11% – men, 43% – women ), postinfarction 
cardiosclerosis (11% – men, 8% – women ), connective tis-
sue diseases (0% – men, 3% – women). The calculation of 

GFR by MDRD showed significant differences in the studing 
groups. This parameter was significantly lower in the wom-
en – 58.7±12.4 ml/min/1,73 m2 compared to the group of 
the men – 68.8±9.1 ml/min/1,73m2 (p<0.05). At the same 
time, in the group of women, the inverse correlation between 
the mean degree of the Charlson CI and GFR was obtained 
(r=0.58, p=0.02).

Conclusion
The results indicate to different comorbidities in the CLL 
patients at the time of diagnosis. According to Charlson CI, 
both groups of the study were diagnosed with low overall 10-
year survival (15%). However, there are gender differences in 
the structure of comorbidities. Thus, among women, kidney 
and urinary tract pathology is significantly more common, 
which is reflected by a decrease in GFR in this group com-
pared to men. This fact is not considered by us as a specific 
feature of CLL patients. It was previously established that the 
pathology of kidneys and urinary tract occurs in the female 
population more often than in the male, due to the anatom-
ical features of this part of the body. Taking this fact into ac-
count, in the appointment of chemotherapy in women with 
CLL and Charlson CI more than 6 the rate of GFR should be 
carefully examined.
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Цель
Цель исследования – изучить гендерные особенности 
коморбидной патологии у пациентов с хроническим 
лимфолейкозом (ХЛЛ).

Материалы и методы
Обследовано 70 пациентов (35 мужчин и 35 женщин) в 
возрасте от 42 до 80 лет. В момент постановки диагноза 
ХЛЛ пациентам рассчитывали индекс коморбидности 
Charlson (ИК Charlson) и скорость клубочковй фильтра-
ции (СКФ) по формуле MDRD. ИК Charlson представля-
ет собой бальную систему оценки возраста и наличия 
определенных сопутствующих заболеваний и использу-
ется для оценки прогноза больных с длительными сро-
ками наблюдения. Снижение СКФ также служит мар-
кером для прогноза многих заболеваний. Установлено, 
что это один из факторов риска появления сердечно-со-
судистых осложнений, которые приводят к повышению 
уровня смертности людей. Для статистической оценки 
полученных данных вычисляли среднее значение по-
казателя и его стандартное отклонение. Для сравнения 
групп применялся t-критерий Стьюдента. Корреляци-
онный анализ проводился по Пирсону. Достоверным 
считался уровень значимости при р <0,05.

Результаты
Средний возраст мужчин и женщин при постановки 
диагноза ХЛЛ был сопоставим и составлял 66,4±7,9 лет 
и 67,7±9,6 лет соответственно (р≥0,05). Так же не полу-
чили достоверных различий по уровню ИК Charlson в 
группах: 6,5±1,5 у мужчин и 6,8±1,6 у женщин (р≥0,05). 
Структура коморбидной патологии включала в себя на-
личие хронической сердечной недостаточности (87% – 
муж., 82% – жен.),  хронических неспецифических за-
болеваний легких (43% – муж., 37% – жен.), нарушение 
мозгового кровообращения в анамнезе (23% – муж., 
26% – жен.), сахарный диабет (14% – муж., 17% – жен.), 
заболевания почек и мочевыводящих путей (11% – муж., 
43% – жен.), постинфарктный кардиосклероз (11% – муж., 
8% – жен.), коллагенозы (0% – муж., 3% – жен.). Расчет 
СКФ по MDRD показал значимые различия в группах 

исследования. Этот параметр у женщин был достоверно 
ниже – 58,7±12,4 мл/мин/1,73м2 по сравнению с группой 
мужчин – 68,8±9,1 мл/мин/1,73м2 (р<0,05). Одновремен-
но с этим в группе женщин получена обратная корреля-
ционная связь средней степени между показателем ИК 
Charlson и СКФ (r=0,58, р=0,02).

Обсуждение и выводы
Полученные результаты свидетельствуют о богатой ко-
морбидной патологии, имеющейся у пациентов с ХЛЛ 
на момент постановки диагноза. По ИК Charlson в обеих 
группах исследования в среднем диагностировали низ-
кую общую 10-летнюю выживаемость (15%). Тем не ме-
нее, имеются гендерные отличия в структуре сопутству-
ющих заболеваний. Так, среди женщин достоверно чаще 
встречается патология почек и мочевыводящих путей, 
что отражено снижением СКФ в этой группе по срав-
нению с мужчинами. Данный факт не рассматривается 
нами как особенность пациентов с ХЛЛ. Ранее уста-
новлено, что патология почек и мочевыводящих путей 
встречается в женской популяции чаще, чем в мужской, 
ввиду анатомических особенностей этого отдела тела. 
Беря этот факт во внимание, при назначении химиоле-
чения у пациенток с ХЛЛ и ИК Charlson более 6 следует 
внимательно исследовать показатель СКФ.
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