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Несмотря на высокое внимание медиков мира к проблеме злокачественных заболеваний, онкологиче-
ская ситуация в мире, в том числе и в России, остается неблагополучной. Ежедневно в мире регистрируется 
около 12 млн новых случаев рака (ВОЗ и МАИР), а в нашей стране ‒ приблизительно 480 тысяч. Анализ 
заболеваемости раком указывает, что в Западной Европе и Северной Америке на отдельных территори-
ях имеет место не только стабилизация ситуации, но и некоторое снижение смертности, чего не скажешь 
о Российской Федерации. Очень тревожно выглядит ситуация, связанная с распространением онкопатоло-
гии среди детского населения, которая занимает второе место в структуре детской смертности у детей и со-
ставляет 1 случай на 1 млн. Это гораздо выше, чем в экономически развитых странах. Раннее выявление 
злокачественных новообразований различной локализации в детском возрасте является необходимым ус-
ловием улучшения результатов лечения и реабилитации таких пациентов, уменьшения частоты формирова-
ния тяжелых осложнений и оптимизации качества их жизни, повышения эффективности профилактических 
программ. Разработка мероприятий по предупреждению, диагностике и терапии онкологической патологии 
предполагает, прежде всего, изучение ее региональных эпидемиологических аспектов, в том числе показате-
лей заболеваемости, распространенности и смертности. 
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Despite the high attention of the medical specialists of the world to the problem of malignant diseases, cancer 
situation in the world, including Russia, remains unfavorable. Daily in the world nearly 12 million new cases of 
cancer (WHO and IARC) are registered and about 480 thousand in our country. Analysis of the incidence of cancer 
indicates that in Western Europe and North America in particular territories, not only stabilization of the situation 
takes place, but also a reduction in mortality, but not so in the Russian Federation. Very disturbing is the situation 
related to the spread of cancer pathology among children, which takes the second place in the infant mortality rate 
in children and makes 1 case per 1 million children. It is much higher than in economically developed countries. 
Early detection of malignant tumors of different localization in children is the necessary condition in improvement 
of treatment results and rehabilitation of such patients in decreasing of incidence of severe complications and 
optimization of their life quality and effectiveness of prophylaxisprograms. Development of measures of prevention, 
diagnosis and therapy of oncological pathology proposes,fi rst of all, the study of its regional epidemiological aspects, 
including indices ofmorbidity, prevalence and mortality. 
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Злокачественные опухоли занимают 
второе после травм и отравлений место 
в структуре детской смертности у детей 
в возрасте 5–14 лет [1, 4, 5]. В среднем по 
стране этот показатель составляет 45 на 
1 млн детского населения, что значительно 
превышает его значения в экономически 
развитых странах. Более 65 % случаев запу-
щенности обусловлено незнанием вопросов 
детской онкологии педиатрами и врачами 
общей практики [8]. За последнее десяти-
летие рост детских онкологических забо-
леваний в РФ составил более 20 %, в год 
впервые заболевает около 3 тыс. пациентов 
[7]. Федеральные программы по оказанию 
специализированной помощи детям внедря-
ются точечно лишь в отдельных регионах 
и крупных городах РФ, их не всегда ожида-

емая эффективность во многом определяет-
ся отсутствием регистра больных, низким 
уровнем или нецелевым финансированием 
оснащения и медикаментозных средств, 
другими объективными причинами.

Современное все нарастающее антро-
погенное воздействие резко ухудшает эко-
логическую ситуацию, а загрязняющие 
окружающую среду продукты повышают 
заболеваемость самой чувствительной и ра-
нимой части населения – детей. Согласно 
данным экспертов ВОЗ, 75–90 % случаев 
возникновения злокачественных новооб-
разований связано с воздействием эколо-
гических факторов преимущественно хи-
мической природы. Эту патологию наряду 
с другими заболеваниями (врожденные 
пороки развития, эндокринные, аллерги-
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ческие) относят к экоассоциированной, 
а сведения о частоте и динамике этих за-
болеваний являются надежным индикато-
ром качества окружающей среды. Извест-
но, что длительное влияние полютантов 
химической природы даже в низких дозах 
рассматривается как стрессовый фактор, 
способствующий развитию и реализации 
различных патологических механизмов, 
приводящих к иммунологическим, биохи-
мическим, генетическим и другим измене-
ниям, возникающим на всех стадиях онко-
генеза [2]. Результатами многочисленных 
исследований убедительно доказана роль 
генетических и внешнесредовых факторов 
в развитии опухолевого процесса. Вместе 
с тем изучение конкретных факторов риска, 
воздействующих на организм родителей 
и ребенка, учитывающих региональную 
специфику, еще недостаточно, а получен-
ные сведения из различных регионов не 
всегда сравнимы, а порой и противоречивы.

Предварительная оценка уровня заболе-
ваемости, состояния медицинской помощи 
детям с онкопатологией свидетельствуют 
об имеющихся существенных резервах ре-
гиональной системы здравоохранения как 
в отношении раннего выявления и пред-
упреждения, так и эффективного лечения 
онкологической патологии у детей Ставро-
польского края, где за последние 20 лет бо-
лее 3000 детей потеряно от онкологических 
заболеваний [6].

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение региональных особенностей 
отдельных эпидемиологических показате-
лей онкологической патологии у детей для 
совершенствования специализированной 
медицинской помощи.

Материал и методы исследования
Изучены динамика заболеваемости и смерт-

ности, поло-возрастная структура, локализация, 
особенности течения опухолевого процесса у детей 
в возрасте от рождения до 17 лет с онкологической 
патологией за 6-летний период (2006–2011 гг.) в раз-
личных районах Ставропольского края, а также ча-
стота и характер медико-социальных (генетических, 
средовых и перинатальных) факторов, влияющих на 
развитие злокачественных новообразований в дет-
ском возрасте. Статистическому анализу подвержена 
медицинская документация Ставропольского крае-
вого онкологического диспансера, детской краевой 
клинической и городских больниц (учетные стати-
стические формы № 112/у, 003/у, 027/у, 030-6/у, 027-
1/у, данные ЗАГС об умерших больных, результаты 
опроса с помощью специально разработанной анкеты 
родителей, официальные статистические данные. Из-
учение локализации онкопатологии осуществлялось 
в соответствии с МКБ-10. Ретроспективному анализу 
подвержено 388 историй болезни детей с лейкозами, 
болезнями лимфатической системы и прочими опухо-
левыми процессами, поступивших за анализируемый 

период в отделения детской краевой больницы. Учи-
тывая обязательный порядок направления на госпи-
тализацию вновь выявленных (или подозреваемых) 
случаев допускали, что число таких госпитализаций 
косвенно отражало показатель заболеваемости дан-
ной патологией.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В структуре «госпитальной» онкологиче-
ской патологии доля больных лейкозами со-
ставила 47,7 %, заболеваний лимфатической 
системы – 10,3 %, другой онкопатологии – 
42,0 %. Доля лейкозов в группе заболеваний 
кроветворной и лимфатической ткани соста-
вила 82,2 %, что вдвое превышает средние 
общероссийские показатели и может свиде-
тельствовать о региональной специфике рас-
пространенности этой патологии. Опухоли 
мягких тканей по данным госпитализации, 
занимали вторую позицию и встречались 
в 12,9 %, неходжкинские лимфомы – в 6,4 %. 
Опухоли почки диагностированы у 5,2 % по-
ступивших в стационар, опухоли ЦНС и пе -
риферической нервной системы – с одинако-
вой частотой – по 3,4 %, лимфома Ходжки-
на – у 3,1 %, опухоли печени – у 1,5 %, опухо-
ли костей и суставных хрящей – у 1,3 %, дру-
гая локализация в целом – у 6,4 %. Онкологи-
ческая патология не подтверждалась у 7,9 % 
госпитализированных. Большинство из вы-
явленных пациентов – мальчики, при этом 
подобные гендерные различия характерны 
преимущественно для пациентов с лейко-
зом (мальчиков 54,0 %) и лимфогранулома-
тозом (лица мужского пола составили более 
2/3 госпитализированных). При другой ло-
кализации опухолевого процесса различия 
по полу не достоверны. Результаты анализа 
анкет, где отражены сведения родителей па-
циентов о наследственности, перинатальном 
анамнезе и постнатальном развитии ребен-
ка, показал достоверные по частоте различия 
в ответах более чем на 16 вопросов у детей 
разного пола при существенном преоблада-
нии негативных факторов у мальчиков. 

Как показали результаты исследования, 
наиболее опасным по развитию лейкозов 
является у мальчиков первый год жизни, 
возраст от 3 до 4 лет, возрастной промежу-
ток 10–14 лет, причем самое большое чис-
ло заболеваний приходится на пациентов 
11 лет. У девочек такими критическими 
периодами являются возрастные группы 
первого года, 3–4 лет, 9 и 14 лет. Злокаче-
ственные новообразования лимфатической 
ткани достоверно чаще выявлялись у маль-
чиков в возрасте 5–9 (30 %) и 10–14 (40 %). 
В группе пациентов с онкозаболевания-
ми другой локализации, напротив, преоб-
ладали девочки двух возрастных групп – 
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0–4 года и 10–14 лет. Таким образом, вне 
зависимости от локализации опухолевого 
процесса, наименее уязвимой в отношении 
риска формирования является возрастная 
группа старше 14 лет, где эта патология 
встречалась у 4,6 % девочек и 1,84 % маль-
чиков. Такая возрастная закономерность 
формирования опухолевого роста отчасти 
объяснима с позиции выделения критиче-
ских периодов онтогенеза и становления 
иммунной защиты [3]. Это обстоятельство 
целесообразно учитывать при разработке 
профилактических программ, выработке 
соответствующих стандартов и порядка 
оказания специализированной помощи при 
онкологической патологии, а также при 
планировании диспансерного наблюдения.

Сравнительный анализ динамики по-
казателей заболеваемости среди пациен-
тов с указанной локализацией опухолевого 
процесса, проживающих в условиях города 
или сельской местности, не выявил суще-
ственных различий. Вместе с тем в целом 
среди пациентов с онкозаболеваниями лим-
фатической системы достоверно преобла-
дали городские жители (57,5 % в сравнении 
с сельскими – 42,5 %, р < 0,001).

В 2006 г. показатель заболеваемости 
злокачественными новообразованиями 
в Ставропольском крае на 7,6 % превышал 
среднероссийский уровень (соответствен-
но 352,6 и 327,8 на 100 тыс. населения), а 
в 2010 г. – снизился на 3,8 % (347,7 и 361,6 % 
на 100 тыс.), преимущественно за счет сель-
ского населения. Вместе с тем в 2010 году 
в сравнении с 2009 г. в 13 из 43 территорий 
края показатель заболеваемости увеличил-
ся и наиболее интенсивно в г. Ессентуки, 
Невинномысске и Ставрополе, а также 
в районах Апанасенковском, Грачевском, 
Изобильненском и Новоалександровском. 
Достоверно ниже заболеваемость выявлена 
в городах Железноводск, Лермонтов, Пяти-
горск и районах Кировском, Курском, Степ-
новском.

Если в большинстве регионов России 
показатель смертности от изучаемой па-
тологии за анализируемый период вырос 
в среднем на 1,8 %, то в Ставропольском 
крае – на 8,0 % снизился (с 185,9 до 171,0 на 
100 тыс. населения), но соотношение «забо-
леваемость/смертность» выросло как в Рос-
сии, так и в крае (с 1,9 до 2,0). В структуре 
смертности всего населения новообразова-
ния как в среднем в России (14,5 ± 0,02 %), 
так и в Ставропольском крае (13,9 ± 0,19 %) 
занимают второе место.

Среди острых клинических форм у де-
тей преобладал лимфобластный лейкоз 

(80 %), где превалировали формы L-1, L1-2, 
L-2 (в целом, 72,8 %). Миелобластный и не-
дифференцированные формы составили 
15–17 % (преобладали формы М-2 и М-4, 
60 %), что отражает общероссийскую тен-
денцию в структуре острых лейкозов. 

Анализ частоты и характера факторов, 
способствующих формированию онкопато-
логии, позволил 57,2 % пациентов отнести 
к стандартной группе риска; группу высо-
кого риска составили 32,2 % наблюдаемых. 
Более половины наблюдаемых с лейкозом 
детей имели осложнения или сопутствую-
щие заболевания (в среднем по 2,5 на одно-
го пациента). При этом, как правило, причи-
ной госпитализации являлись проявления 
последних, основной диагноз устанавли-
вался в процессе обследования в стациона-
ре – у 35 % пациентов по месту жительства, 
у 60 % – в первые 3–4 дня в условиях специ-
ализированных отделений детской краевой 
больницы. Результаты многофакторного 
корреляционного анализа не выявили тес-
ной связи каких-либо конкретных факторов 
анте, – интра – и постнатального периодов 
с риском возникновения, показателем забо-
леваемости онкопатологией, локализацией 
патологического процесса, формой и осо-
бенностями клинического течения заболе-
вания у детей всех возрастных групп. Вме-
сте с тем выявлена сильная статистически 
достоверная взаимосвязь отдельных жалоб 
астено-вегетативного характера (адинамия, 
слабость, субфебрилитет, экзантемы, суще-
ственное снижение аппетита) с наличием 
у пациентов лейкоза.

Выводы
Разработка мероприятий по предупреж-

дению, диагностике и терапии онкологи-
ческой патологии предполагает, прежде 
всего, изучение ее региональных эпидеми-
ологических аспектов, в том числе показа-
телей заболеваемости, распространенности 
и смертности. Выявленные в результате 
проведенных исследований отдельные ре-
гиональные эпидемиологические особен-
ности онкологической патологии у детей 
должны быть положены в основу совер-
шенствования детской специализированной 
помощи в Ставропольском крае. Раннее вы-
явление злокачественных новообразований 
различной локализации в детском возрасте 
является необходимым условием улучше-
ния результатов лечения и реабилитации 
таких пациентов, уменьшения частоты фор-
мирования тяжелых осложнений и оптими-
зации качества их жизни, повышения эф-
фективности профилактических программ. 
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