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На данном примере мы видим, что тщательно со-

бранный анамнез и внимательное отношение к жало-
бам ребенка помогают более целенаправленно прово-
дить диагностический процесс.

Комплексная диагностика, возможность взаимо-
действия диагностических служб, расширенная схема 
обследований в сложных случаях способствуют уско-
рению процесса установки диагноза.

В случаях со сложностями в диагностике не стоит 
«специализировать» заболевание. Если мы видим что-
то необычное, не укладывающееся в рамки диагноза, 
необходимо привлекать врачей других специально-

стей. Точный, своевременно установленный диагноз – 
это 80% успеха в лечении больного.
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В работе проанализированы достижения в области 

прогнозирования заболеваемости злокачественными 
новообразованиями детского населения Краснодар-
ского края в зависимости от региона проживания и на-
циональной принадлежности, внедрения современных 
технологий диагностики и лечения этих больных в ме-
дицинскую практику.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
В рамках исследования был проведен статиcти-

ческий анализ (данные из медицинских карт 261 ста-
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В статье представлено описание достижений в области прогнозирования заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями детского населения Краснодарского края в зависимости от региона проживания и национальной принадлежности, 
внедрения современных технологий диагностики и лечения этих больных в медицинскую практику, что позитивно отразилось 
на организации специализированной онкогематологической помощи, способствовало улучшению качества жизни этого тяже-
лого контингента больных на Юге России и вывело значительную часть этих болезней из категории фатальных в категорию 
излечиваемых.
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ционарного больного, позволяющие провести анализ 
случаев выявления и последующей терапии гемобла-
стозов в Краснодарском крае).

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…, 
Встречаемость онкогематологичеких заболеваний 

среди детс кого населения Краснодарского края, по 
данным детского регистра рака, практически не отли-
чается от заболеваемости детей в Северной Америке 
и странах Западной Европы [1, 2, 3, 4, 5].

К гемобластозам можно отнести почти половину 
случаев детского рака в Краснодарском крае.
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Среди гемобластозов наиболее часто встречался 
острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) – 38%, острый 
миелобластный лейкоз составил 13%, недифференци-
руемый острый лейкоз (ОЛ) – 7%, хро нический миело-
лейкоз (ХМЛ) – 4%. Лимфома Ходжкина (ЛХ) состави ла 
28% и неходжкинская лимфома (НХЛ) – 10%.

Наиболее часто встречаемой опухолью в детском 
возрасте был острый лимфобласт ный лейкоз. 

Благодаря накопленным многолетним эпидемиоло-
гическим данным в детском раковом регистре на сов-
ременном этапе стало возможным прогнозирование 
заболеваемости злокачественными новообразования-
ми детского населения Краснодарского края в зависи-
мости от региона проживания и национальной принад-
лежности, что позитивно отразилось на организации 
специализированной онкогематологической помощи и 
способствовало улучшению качества жизни этого тя-
желого контингента больных на Юге России. 

Внедрение современных технологий диагностики и 
лечения этих больных в медицинскую практику вывело 
значительную часть этих болезней из категории фа-
тальных в категорию излечиваемых: смертность детей 
от лейкозов снизилась до 25%, от солидных опухолей – 
в среднем до 35%, от апластических анемий и наслед-
ственных расстройств кроветворения – до 40%. Одна-
ко достижение таких результатов возможно только при 
применении комплекса диагностических и лечебных ме-
роприятий, стоимость которых очень велика. Она сла-
гается из использования дорогостоящего оборудования, 
реактивов и расходных материалов и применения вы-
сокодозных дорогих противоопухолевых химиопрепара-
тов (почти исключительно зарубежного производства), 
последнего поколения противомикробных, противови-
русных и противогрибковых антибиотиков, компонентов 
крови и иммуноглобулинов [1, 2, 3, 4, 5].

За последние 5 лет в ведущих федеральных и 
межрегиональных центрах по детской гематологии/
онкологии России с помощью и при участии зарубеж-
ных центров и международных благотворительных ор-
ганизаций удалось подготовить квалифицированных 
специалистов, способных осуществлять современное 
высокоэффективное лечение этих больных в полном 
объеме на всех его этапах (диагностика, лечение, реа-
билитация). Так, в ведущем европейском центре в Авс-
трии будут подготовлены врачи и медицинские сестры 

гематологического отделения, врачи – хирурги и реани-
матологи, врачи функциональной диагностики и врачи-
лаборанты в области диагностики, интенсивной ПХТ и 
сопроводительной терапии тяжелых гематологических 
и онкогематологических заболеваний. Заведующий от-
делением онкологии и гематологии с химиотерапией 
В. В. Лебедев прошел ознакомительную стажировку в 
детском центре онкологии и гематологии имени святой 
Анны в Австрии по вопросам организации стационар-
ной и амбулаторной помощи детям с онкогематологи-
ческими заболеваниями [5].

Препятствием к организации такого центра в Кра-
снодарском крае были отсутствие разработанной си-
стемы оказания помощи детям с гематологическими 
и онкологическими заболеваниями, низкое финан-
сирование из краевого и региональных бюджетов, не 
обеспечивающее современного уровня лечения; не-
решенность вопросов систематической подготовки и 
переподготовки врачей, медицинских сестер и лабо-
рантов, работающих в районных центрах (отделениях) 
на педиатрических или гематологических койках, их 
информационного обеспечения; отставание научно-
практических разработок от аналогичных исследова-
ний западных стран; отсутствие достоверных стати-
стических данных заболеваемости, результативности 
терапии и смертности для этого контингента детей и 
подростков.

Актуальность поднятых проблем требовала незамед-
лительного принятия комплекса мер неотложного и пер-
спективного характера в Краснодарском крае, в связи с 
чем в 2003 г. между НИИ детской гематологии г. Москвы и 
администрацией детской краевой клинической больницы 
г. Краснодара был заключен договор о научно-практиче-
ском сотрудничестве в области онкогематологии, резуль-
татом которого стала организация качественно новой для 
Краснодарского края службы по оказанию специализиро-
ванной помощи детям с гемобластозами на базе гемато-
логического отделения ДККБ.

В результате проведенной работы, включавшей в 
себя обучение медицинского персонала на базе НИИ 
ДГ и онкогематологического центра детского госпита-
ля имени святой Анны в Вене (Австрия), подключение 
гематологического отделения ДККБ к гуманитарным 
обучающим программам и мультицентровым исследо-
ваниям в области детской онкогематологии, впервые 

Рис. 1. 
Встречаемость гемобластозов среди детского населения 

Краснодарского края за последние 5 лет
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в Краснодарском крае удалось внедрить в практику 
единые унифицированные протоколы терапии гемоб-
ластозов, детского рака и депрессий кроветворения, 
что привело к значительному улучшению результатов 
лечения больных детей. Так, выживаемость боль-
ных острым лимфобластным лейкозом достигла 72%, 
острым нелимфобластным лейкозом – 40% (до вне-
дрения протоколов соответственно 7% и 3%), злокаче-
ственными лимфомами – 80% и лимфомой Ходжкина – 
95%, депрессиями кроветворения – 60% (до внедрения 
протоколов соответственно 10%, 70% и 15%). 

За 5-летний период было принято на лечение 261 
больной с гемобластозами. 

Достижение полной ремиссии на фоне програм-
мной ПХТ составило 96% при общей летальности на 
индукционной терапии по причине рефрактерного те-
чения опухоли и цитостатических осложнений, не сов-
местимых с жизнью, 4% больных. 3% больных поги-
бло от инфекционно-токсических осложнений, после 
достижения полной ремиссии. 18% рецидивировали в 
основном в группе первичных больных с высоким ри-
ском ОЛЛ и в группе пациентов, поступивших на ле-
чение с рецидивами ОЛЛ и давших затем повторные 
рецидивы. Причину рецидивов в этой группе больных 

мы видим в отсутствии возможности глубокой первич-
ной диагностики на современном уровне с использо-
ванием методов иммунологии, цитогенетики и моле-
кулярной генетики, о чем мы неоднократно ставили в 
известность департамент здравоохранения Красно-
дарского края, но в связи с отсутствием средств этот 
вопрос не был решен. Тем не менее благодаря дого-
воренности в рамках мультицентровых исследований 
с детским онкогематологическим центром Республи-
ки Беларусь о бесплатном обследовании больных 
гемобластозами детей из Краснодарского края нами 
были выявлены у больных с рецидивами нарушения 
на уровне иммунологии, цитогенетики и молекулярной 
биологии, которые обусловливали рефрактерность к 
ПХТ и возникновение рецидивов. Только глубокое 
исследование опухолевого субстрата при первичном 
обследовании больного может привести к снижению 
числа пациентов с рефрактерными формами гемоб-
ластозов и рецидивами. 

Наибольший интерес представляют собой кривые 
бессобытийной выживаемости при основных фор-
мах гемобластозов до момента организации краево-
го отделения и после его организации с выделением 
необходимых средств.

Результаты лечения гемобластозов в Краснодарском крае

Диагноз Число больных Смерть до ПР ПР Смерть в ПР Рецидив ДПР
ОЛЛ 112 2 110 2 13 95

ОЛЛ Рец. 19 3 16 0 9 7
В-НХЛ 16 0 16 1 2 13
Т-НХЛ 5 0 5 0 1 4
ОМЛ 23 3 20 5 4 11

ОЛЛ HR 21 0 21 0 8 13
ЛГМ 46 0 46 0 2 44
ХМЛ 2 0 2 0 1 1
ОАА 2 0 2 0 1 1

Т-НХЛ Рец. 1 0 1 0 1 0
МДС 3 1 2 0 1 1
Гист-х 8 0 8 0 2 6

ЛГМ Рец. 1 0 1 0 0 1
ОМЛ Рец. 2 1 1 0 1 0
Всего 261/100% 10/3,8% 251/96,2% 8/3,1% 46/18,3% 197/78,4%

Рис. 2. Общая выживаемость при гемобластозах в крае
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Рис. 5. Выживаемость при ЛГМ в крае

Рис. 3. Выживаемость при ОЛЛ в крае

Рис. 4. Выживаемость при НХЛ в крае
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Как видно из представленных кривых выживаемо-
сти, программная терапия при гемобластозах дает 
оптимальные результаты при лечении детских он-
когематологических заболеваний в Краснодарском 
крае при должном уровне целевого финансирования 
и современной организации гематологического отде-
ления.

nK“3›де…,е
В настоящий момент детская краевая гематоло-

гическая служба находится в стадии динамического 
развития, основные направления которого можно вы-
разить в следующих направлениях: создание много-
уровневой специализированной онкогематологической 
помощи детскому населению края; подготовка новых 
нормативных документов, регламентирующих качест-
венно новый уровень специализированной онкогемато-
логической помощи детям края; организация краевого 
специализированного центра на базе ДККБ г. Крас-
нодара; создание краевого популяционного детского 
ракового регистра; расширение специализированной 
медико-социальной семейной реабилитации онкоге-

матологических больных; подготовка к организации 
специализированного центра трансплантации костного 
мозга на базе ДККБ г. Краснодара. Только при объеди-
нении всех усилий в области противораковой борьбы 
на территории всего края возможно улучшить специа-
лизированную онкогематологическую помощь детям в 
Краснодарском крае.
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Согласно имеющимся статистическим данным дет-

ского ракового регистра, в Краснодарском крае ежегод-
но заболевает злокачественными опухолями 15 детей 
на 100 000 детского населения. Общая ежегодная за-
болеваемость злокачественными новообразованиями 
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Отсутствие у педиатра широкого профиля онкогематологической настороженности в большинстве случаев сопряжено с 
тактикой «выжидания» и симптоматического лечения, что приводит к позднему установлению правильного диагноза, а это 
в конечном счете сказывается на эффективности последующего специфического противоопухолевого лечения. Исправить 
такое положение вполне реально при соблюдении указанных правил онкогематологической настороженности. 
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lack of pediatric generalists oncohematological alertness in most cases associated with the tactics of «waiting» and symptomatic 
treatment, which leads to the late establishment of the correct diagnosis, which ultimately affects the effi ciency of the subsequent 
specifi c antitumor treatment. Remedy this situation is realistic under specifi ed rules oncohematological alertness. 

Key words: hematological malignancies, diagnosis, children.

у детей России составляет от 3000 до 4500 случаев, 
причем в структуре заболеваемости на долю гемобла-
стозов приходится до 50%. 

Показатель заболеваемости лейкозом в Краснодар-
ском крае на 100 000 детского населения за последние 
5 лет составил в среднем 8,3. 


