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Изучены проблемы онкологической заболеваемости, в том числе возрастные и половые особенности, 

распространенность, территориальные особенности в детской популяции Ставропольского края. Про-

анализирована медицинская документация 529 больных в возрасте от 0 до 18 лет, находившихся на ста-

ционарном лечении в отделении гематологии и детской онкологии ГУЗ КДКБ г. Ставрополя за одинна-

дцатилетний период. Согласно полученным данным, среднегодовой показатель онкологической заболе-

ваемости составил 11,4±0,84 на 100 тыс. детского населения. В структуре заболеваемости злокачест-

венными новообразованиями у детей Ставропольского края первое место занимали острые лейкозы, 

второе – лимфогранулематоз, третье – неходжкинские лимфомы, четвертое – опухоли ЦНС и пятое – 

нейробластома. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования, дети, заболеваемость, Ставропольский край 

 
В структуре заболеваемости населения за 

последние годы отмечается рост онкопатологии, 
при этом 0,7% злокачественных новообразований 
приходится на детскую популяцию [5]. Среди при-
чин детской смертности злокачественные опухоли 
являются вторыми по значимости после травм и 
отравлений [2]. Научно-обоснованное планирова-
ние и успешное управление онкогематологической 
службой, оценка эффективности противораковых 
мероприятий, а также решение многих научных и 
практических задач невозможно без четко нала-
женной системы учета для анализа достоверной 
информации [6, 7]. Изучение динамики заболевае-
мости злокачественными новообразованиями име-
ет важное практическое значение как элемент мо-
ниторинга, как информационный материал для оп-
ределения приоритетных задач, выбора основных 
направлений совершенствования детской онколо-
гической службы в Ставропольском крае. 
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Цель исследования: с помощью ретроспек-
тивных исследований получить данные о заболе-
ваемости онкологической патологией, клинико-
эпидемиологических и возрастно-половых особен-
ностях злокачественных новообразований у детей 
Ставропольского края в возрасте от 0 до 18 лет за 
период с 2001 по 2011 гг. 

Материал и методы исследования. Прове-
дены ретроспективные исследования по изучению 
заболеваемости детей злокачественными новооб-
разованиями. Учитывались следующие нозологи-
ческие формы: острый лимфобластный лейкоз, 
острый нелимфобластный лейкоз, неходжкинская 
лимфома, опухоли ЦНС, злокачественные новооб-
разования глаз, злокачественные новообразования 
почек, злокачественные новообразования костей, 
нейробластома, лимфогранулематоз и гистиоцитоз. 
Для сбора информации разработана информацион-
ная карта на бумажном носителе, информация пер-
сонифицирована. Период наблюдения составил 11 
лет, с 2001 по 2011 гг. Источником информации 
служили: медицинская карта стационарного боль-
ного и медицинская карта амбулаторного больно-
го. Случаи заболеваний учитывали у детей в воз-
расте от 0 до 18 лет. Сведения о численности дет-
ского населения получены в территориальном орга-
не Федеральной службы государственной стати-
стики по Ставропольскому краю. После сбора фак-
тического материала проводили расчет показате-
лей заболеваемости детей Ставропольского края. 
Статистическую обработку данных выполняли с 
помощью программы Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение. Объектом иссле-
дования явилась ситуация с детской онкопатологи-
ей в Ставропольском крае. При изучении заболе-
ваемости проанализировано 529 историй болезни 
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детей со злокачественными новообразованиями, из 
них 301 мальчиков и 228 девочек. Городскими жи-
телями являлись 247 детей, жителями сельских 
районов – 282 пациентов. Показатели онкологиче-
ской заболеваемости детского населения Ставро-
польского края колебались с 10,4 в 2004 г. до 10,6 в 
2011 г на 100 тыс. детского населения (рис. 1). 
Структура онкопатологии края представлена сле-
дующим образом в порядке показателя заболевае-
мости по частоте встречаемости: острые лейкозы 
(45,9%), лимфогранулематоз (12,9%), неходжкин-
ские лимфомы (7,8%), опухоли ЦНС (7,2%), ней-
робластома (5,5%), опухоли костей (остеогенная 
саркома и саркома Юинга) (5,3%), нефробластома 
(3,8%), ретинобластома (3,0%), гистиоцитоз (2,5%), 
недифференцированные злокачественные опухоли 
различной локализации (6,1%) (рис. 2). Анализ за-
болеваемости опухолями ЦНС среди детей Став-
ропольского края начат с 2006 г. Из общего числа 
впервые взятых на учет детей, ведущее место при-
надлежит острым лейкозам – зарегистрировано 243 
случая, причем острый лимфобластный лейкоз ди-
агностирован у 196 больных, острый нелимфобла-
стный лейкоз – у 35 детей и бифенотипический 
вариант – у 12 пациентов. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями детского населения в 

Ставропольском крае на 100 тыс. детей  
(2004-2011 гг.) 

 
Острые лейкозы наблюдались во всех воз-

растных группах детского населения Ставрополь-
ского края. При анализе возрастного аспекта боль-
ные распределились следующим образом: до 1 го-
да – 13 (5,3%) больных, от 1 года до 4 лет – 86 
(35,4%) детей, от 5 до 9 лет – 47 (19,3%) пациентов, 
от 10 до 14 лет – 60 (24,7%) детей и старше 14 лет – 
20 (15,3%) больных. Среди всех заболевших ост-
рыми лейкозами мальчиков 140, девочек – 103. 
Соотношение мальчиков и девочек 1,4:1. Из них 
119 пациентов являлись городскими жителями, 124 
ребенка – сельскими.  

Ведущими синдромами являлись: миелопро-
лиферативный (69,0%), паранеопластический – 
общий опухолевый симптомокомплекс (59,7%), 
анемический (56,8%), геморрагический с экзанте-
мой, энантемой и кровотечениями (45,0%), костно-
суставной (16,2%) и нейролейкемия (2,2%). Второе 
место по частоте в структуре онкологической па-
тологии во все годы анализируемого периода при-
надлежит лимфогранулематозу (ЛГМ) – 68 детей. 
Представляет интерес возрастное распределение 
больных с ЛГМ, а именно: за весь изучаемый    

период времени не отмечено случаев ЛГМ у детей 
первого года жизни. В возрасте от 1 года до 4 лет 
ЛГМ верифицирован у 13 (19,1%) больных, от 5 до 
9 лет – у 11 (16,2%) пациентов, от 10 до 14 лет – у 
34 (50,0%) детей и старше 14 лет – у 10 (14,7%) 
человек. Из них 42 мальчика и 26 девочек. Соот-
ношение мальчиков и девочек 1,6:1. Городскими 
жителями являлись 27 больных, сельскими – 41. 
Основными синдромами лимфогранулематоза яв-
ляются: пролиферативный с выраженной лимфоа-
денопатией (100%) и паранеопластический 
(95,9%). Симптомы поражения лимфатических 
узлов зависели от локализации процесса, степени 
компрессии или прорастания жизненно важных 
органов. 

Третье место в структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями занимают 
неходжкинские лимфомы (НХЛ) – 41 больных. 
Возрастная характеристика детей в этой группе по 
ряду показателей перекликается с таковой у детей 
с ЛГМ, а именно, также как и при ЛГМ ни у одно-
го ребенка в возрасте до 1 года не была диагности-
рована НХЛ, не велика встречаемость этой патоло-
гии и в возрасте от 1 года до 4 лет – 5 (12,2%) 
больных. В возрастной группе от 5 до 9 лет НХЛ 
зарегистрирована у 20 (48,8%) больных, от 10 до 14 
лет – у 11 (26,8%) детей и старше 14 лет – у 4 
(12,2%) пациентов. При этом обращает на себя 
внимание преобладание мальчиков по отношению 
к девочкам – 28 больных и 13 пациентов соответ-
ственно (2,2:1). Из них городских жителей 17 
больных, сельских – 24 ребенка. Клинические про-
явления неходжкинских лимфом зависели пре-
имущественно от локализации и массы опухоли. 
Увеличение живота зарегистрировано в 40% слу-
чаев, синдром сдавления – в 45%, миелопролифе-
ративный – в 55%, интоксикационный – в 65%. 
 

 
 

Рис. 2. Структура онкологической патологии 
детей Ставропольского края 

 
Анализ полученных данных свидетельствует, 

что в общей структуре онкопатологии опухоли 
ЦНС диагностированы у 38 больных. По возрасту, 
больные распределились следующим образом: до 1 
года – 5 пациентов, от 1 года до 4 лет – 8 детей, от 
5 до 9 лет – 8 больных, от 10 до 14 лет – 12 боль-
ных и старше 14 лет – 5 пациентов. Соотношение 
мальчиков и девочек 1,7:1. Наиболее частые кли-
нические проявления опухолей ЦНС: появление 
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внутричерепного давления (головная боль, рвота, 
косоглазие или другие расстройства зрения) заре-
гистрированы в 60,4% случаев, очаговая невроло-
гическая симптоматика – в 32,1%. 

Нейробластома зарегистрирована во всех 
возрастных группах и составила 29 случаев. Из них 
5 (17,2%) случаев в возрасте до 1 года, в возрасте 
от 1 года до 4 лет – 12 (41,5%) больных, от 5 до 9 
лет – 4 (13,8%) человека, от 10 до 14 лет – 5 
(17,2%) пациентов и в возрасте старше 14 лет – 3 
(10,3%) ребенка. Соотношение мальчиков и дево-
чек 1,9:1. Городскими жителями являлись 15 боль-
ных, сельскими – 14 пациентов. Клинические про-
явления нейробластомы характеризовались край-
ним разнообразием и зависели от локализации 
опухолевого процесса и степени поражения того 
или иного органа. Наиболее частой локализацией 
опухолевого процесса являлось забрюшинное про-
странство – 76,9%, а далее средостение – 23,1%. 
Болевой синдром является клинически значимым у 
30,8% больных, лихорадка – у 38,5%, потеря веса – 
у 7,7%. 

Опухоли костей диагностированы у 28 боль-
ных. Также как и в предыдущих 2 группах, данная 
патология не встречалась у детей первого года 
жизни, но отмечался высокий процент встречаемо-
сти у детей пре- и пубертатного возраста (суммар-
но 21 пациент – 75,0%). Показатель соотношения 
мальчиков и девочек в этой группе детей более 
выражен и составлял 2,1:1 (мальчиков – 19 боль-
ных, девочек – 9 детей). Клинические проявления 
опухолей костей определялись локализацией опу-
холи, ее размерами, степенью распространенности 
на окружающие ткани. В 100% случаев отмечались 
локальные симптомы опухолевого роста (припух-
лость, уплотнение тканей), болевой синдром с на-
рушением функции регистрировался у 71,4% боль-
ных. 

За исследуемый период нефробластома 
встречалась у 20 пациентов, причем 16 (80,0%) 
больных в возрасте от 0 до 4 лет. Данная патология 
не встречалась в возрастной группе от 10  до 14 
лет. Из них 11 мальчиков и 9 девочек. Соотноше-
ние мальчиков и девочек 1,2:1. При этом обращает 
на себя внимание преобладание городских жителей 
над сельскими – 14 больных и 6 детей соответст-
венно. Клиника нефробластомы, по данным наше-
го исследования, характеризовалась наличием 
пальпируемого или визуализируемого объемного 
образования брюшной полости (68,4%), болевого 
синдрома (36,8%), гематурии (26,3%) и снижения 
массы тела (89,5%). 

Ретинобластома верифицирована только у 
детей первых 4 лет жизни – 16 детей, из них 13 
(81,3%) больных в возрастной группе от 1 года до 4 
лет. Из них 10 мальчиков и 6 девочек (1,7:1), го-
родских и сельских жителей по 8 больных соответ-
ственно. Наиболее часто встречаемые внешние 
клинические признаки ретинобластомы – страбизм 
и лейкокория (у 91,7% больных). 

Из 13 случаев гистиоцитоза данная патоло-
гия диагностирована у 2 детей в возрасте до 1 года, 
у 5 больных – от 1 года до 4 лет, у 4 пациентов – в 

возрасте от 5 до 9 лет. В возрастных группах от 10 
до 14 лет и старше 14 лет гистиоцитоз встречался с 
одинаковой частотой – по 1 случаю. Соотношение 
мальчиков и девочек 0,9:1. Городских жителей – 6 
детей, сельских – 7 больных. 

Недифференцированные опухоли различной 
локализации верифицированы у 33 больных, при-
чем у детей до 1 года – 1 (3,0%) случай, от 1 года 
до 4 лет – 14 (42,4%) человек, от 5 до 9 лет – 5 
(15,2%) пациентов, от 10 до 14 лет – 8 (24,2%) слу-
чаев и старше 14 лет – 5 (15,2%) человек. При этом 
обращает на себя внимание преобладание девочек 
над мальчиками и городских жителей над сельски-
ми – в 2 раза соответственно. 

Выводы: наивысшие показатели онкологиче-
ской заболеваемости коррелировали с критическими 
периодами онтогенеза, предложенными Ю.Е. Вель-
тищевым, а также с критическими периодами в 
становлении иммунной системы детского организ-
ма, что, несомненно, важно для педиатрической 
службы в плане выявления групп риска, формиро-
вания онкологической настороженности, своевре-
менной диагностики онкопатологии. В возрасте до 
1 года онкологическую заболеваемость формиро-
вали: ретинобластома, нефробластома, нейробла-
стома и лейкоз. В период от 1 года до 4 лет в 
структуре превалировал ретинобластома, нефроб-
ластома, нейробластома, лейкоз и лимфогрануле-
матоз. В возрастной группе от 5 до 9 лет наивыс-
шие показатели заболеваемости злокачественными 
новообразованиями принадлежат неходжкинским 
лимфомам, лейкозу и лимфогранулематозу. В воз-
расте от 10 до 14 лет и старше 14 лет доминирова-
ли: опухоли костей, лимфогранулематоз, лейкоз и 
неходжкинские лимфомы.   

Представленные данные по структуре онко-
логической заболеваемости детей Ставропольского 
края являются надежным инструментом для пла-
нирования и совершенствования специализиро-
ванной помощи детям, а также оценки эффектив-
ности проводимых медико-профилак-тических ме-
роприятий. Создание базы данных территориаль-
ных раковых регистров даст возможность прово-
дить более достоверный анализ данных по всему 
спектру параметров, характеризующих состояние 
онкологической службы в Ставропольском крае. 
Регистры так же необходимы для мониторирова-
ния реализации мероприятий по совершенствова-
нию оказания медицинской помощи онкологиче-
ским больным. 

Изучение динамики онкологической заболе-
ваемости у детей Ставропольского края в террито-
риальном аспекте в 2009-2011 гг. позволяет вы-
явить отрицательные тенденции в городах: Став-
рополь, Пятигорск, Кисловодск, Невинномысск, 
что требует более детального изучения причин 
формирования данной эпидемиологической ситуа-
ции. 
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Problems of oncologic case rate, including age and sexual features, prevalence, territorial features in chil-

dren's population of Stavropol Krai are studied. Medical documentation of 529 patients at the age from 0 

till 18 years which were on hospitalization in office of hematology and children's oncology in Regional 

Children's Clinical Hospital of Stavropol for the eleven-year period was analysed. According to the re-

ceived data, the mid-annual indicator of oncologic case rate was 11,4±0,84 on 100 thousand children's 

population. In structure of case rate with malignant new growths the acute leukemia occupied from chil-

dren of Stavropol Kray on the first place, the second – lymphogranulomatosis, the third – non-Hodgkin's 

lymphoma, the fourth – CNS tumors and the fifth – a neuroblastoma. 
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