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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблемы обусловлена устойчивой тенденцией роста за-

болеваемости злокачественными новообразованиями во всем мире. По прогно-

зам Международного агентства по изучению рака (International Agency for 

Research on Cancer) к 2030 году число ежегодно выявляемых злокачественных 

опухолей достигнет 21,4 миллиона, а смертность от рака составит примерно 

13,2 миллиона больных в год. 

За последнее десятилетие в Российской Федерации количество детей 

с впервые выявленными злокачественными новообразованиями увеличилось 

на 20%. Общая заболеваемость составляет от 12 до 15 человек на 100 тыс. дет-

ского населения. В целом в стране в год заболевает около 3000 детей (В.Г. По-

ляков, 2010). Среди всех причин смерти  детей злокачественные новообразова-

ния занимают второе место, уступая лишь несчастным случаям (М. И. Давыдов, 

2006, 2007; Е.М. Аксель, 2008; В.И. Чиссов, 2008, 2009, SEER Cancer Statistics 

Review, 2007). 

Вместе с тем, внимание подавляющего большинства исследователей при-

ковано к проблемам возникновения, профилактики и лечения рака у взрослых. 

Это и эпидемиологические исследования и рекомендации по оптимизации об-

раза жизни, устранению и нейтрализации воздействия канцерогенных факто-

ров, организации онкологической службы и т. д. (М И. Давыдов, В. Ф. Левшин, 

Д.Г. Заридзе; 2006). У детей же эта проблема освещена менее подробно и оста-

ется актуальной в настоящее время. 

Несмотря на то, что роль генетических и внешнесредовых факторов на 

развитие опухолей доказана во многих исследованиях (А.Ш. Зайчик, 2002; И.Н. 

Яковлева, 2005; P. Boffetta, 2000; L.A. Mucci, 2004; С. Sherr, 2004; М.М. Agha, 

2005; S.E. Plon, 2005; E. Roman, 2005; J. Shuz, 2007), организационные меры по 

профилактике онкозаболеваний у детского населения на основе исследования 

конкретных факторов риска, воздействующих  на организм родителей и ребен-

ка (Е.Д. Черствой, Г.И. Кравцова, А.В. Фурманчук, 2002), а также учитываю-

щих региональную специфику, разработаны недостаточно.  

До настоящего времени онкологическая помощь детям остается несовер-

шенной. Многие субъекты Российской Федерации не имеют специализирован-
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ных детских лечебных учреждений. Это однозначно отражается на качестве 

профилактики, диагностики и лечения. (Н.А. Сусулева, 1995; Л.А. Дурнов, 

2001). 

Общероссийские проблемы детской онкологии в значительной степени 

характерны и для Курской области. В Курской области на фоне снижения чис-

ленности детского населения с 2001 по 2008 гг. на 20,6% отмечается рост забо-

леваемости злокачественными новообразованиями у детей, достигший за 10-

летний период по отдельным нозологиям 50% и более.  

Таким образом, недостаточная исследованность эпидемиологии злокаче-

ственных новообразований среди детского населения, нерешенность проблемы 

выявления региональных факторов риска возникновения онкозаболеваний у де-

тей, учета их в организации профилактической деятельности региональной сис-

темы здравоохранения, послужило основанием для проведения данного иссле-

дования.  

Цель исследования: обосновать основные направления совершенствова-

ния медицинской помощи детям со злокачественными новообразованиями на 

уровне субъекта Российской Федерации с учетом эпидемиологических регио-

нальных особенностей. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать заболеваемость злокачественными новообразова-

ниями детей в Курской области в динамике с 2001 по 2008 годы в отдельных 

половозрастных группах, в сопоставлении с Российской Федерацией. 

2. Оценить состояние медицинской помощи детям со злокачественными 

новообразованиями в целом по Курской области, а также в сельских районах 

области и г. Курске  в сравнении с Российской Федерацией. 

3. Провести анализ медико-социальных факторов, влияющих на развитие 

злокачественных новообразований у детей Курской области. 

4. Разработать организационно-функциональную модель профилактики 

онкозаболеваний у детей на уровне субъекта Российской Федерации. 

Научная новизна исследования: 

- выявлены половозрастные группы детей, в наибольшей степени подвер-

женные возникновению злокачественных заболеваний в Курской области; 
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- определены особенности онкологической помощи в городской и сельской 

местности; 

- определен перечень медико-социальных и региональных факторов, оказы-

вающих влияние на формирование онкопатологии у детей Курской области; 

- предложена организационно-функциональная модель профилактики онко-

логических заболеваний у детей на основе выявленных приоритетов. 

Научно-практическая значимость работы: 

- на основании данных исследования составлен перечень сельских рай-

онов, характеризующихся неблагоприятной обстановкой с учетом состояния 

здоровья детского населения в отношении онкологических заболеваний, и 

представлены наиболее уязвимые звенья в цепочке оказания медицинской по-

мощи детям; 

- определен комплекс факторов, влияющих на развитие злокачественных 

новообразований у детей исследуемого региона, что позволило научно обосно-

вать мероприятия по совершенствованию медицинской помощи детям со зло-

качественными новообразованиями в Курской области; 

- на основе выявленных приоритетов предложена организационно-

функциональная модель профилактики злокачественных новообразований у де-

тей региона. 

Методические указания «Пути оптимизации онкопедиатрической службы 

в Курской области» (утверждены Комитетом здравоохранения Курской области 

11.01.2010 г.) регламентируют основные направления профилактики онкозабо-

леваний у детей области и развития медицинской помощи с учетом региональ-

ной специфики распространения факторов риска. 

Результаты исследования использованы: в учебном процессе на кафедрах 

онкологии, общественного здоровья и здравоохранения Курского государст-

венного медицинского университета, Орловского медицинского института при 

Орловском государственном университете; при разработке региональной про-

грамме по предупреждению развития злокачественных новообразований на 

2009 - 2012 годы; в деятельности онкологической службы Орловской и Курской 

областей. 

Основные положения, выносимые на защиту: 
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1. Заболеваемость злокачественными новообразованиями детей 0 - 14 лет 

в исследуемый период в Курской области существенно не отличались от дан-

ных Российской Федерации, область занимала средние позиции среди регионов 

Центрального федерального округа; специфика заболеваемости состояла в бо-

лее выраженной тенденции роста на фоне снижения численности детского на-

селения области.  

2. Результаты оценки административных территорий Курской области (г. 

Курск, сельские районы) по заболеваемости злокачественными опухолями де-

тей и состоянию медицинской помощи с учетом эпидемиологических и медико-

организационных показателей указывают на недостаточный уровень обеспече-

ния детского населения медицинской помощью. 

3. Факторы, оказывающие влияние на заболеваемость злокачественными 

новообразованиями у детей Курской области, позволили определить направ-

ленность профилактических мер. 

4. Организационно-функциональная модель профилактики злокачествен-

ных новообразований у детей в субъекте Российской Федерации, объединяю-

щая в единую систему акушерско-гинекологическую, участковую педиатриче-

скую,  специализированную педиатрическую и онкологическую виды помощи с 

отраслевой службой профилактики и вневедомственными организациями. 

Апробация работы. Результаты проведенного исследования были доло-

жены и обсуждены на секционном заседании кафедры педиатрии КГМУ в рам-

ках 74-й межвузовской конференции студентов и молодых ученых «Молодеж-

ная наука и современность» (г. Курск, 2009), IV, VI Международной Пирогов-

ской студенческой научной медицинской конференции (г. Москва, 2009, 2011), 

научно-практической конференции молодых ученых «Актуальные вопросы 

клинической и экспериментальной медицины» (г. Санкт-Петербург, 2009), рос-

сийской научно-практической конференции «Проблемы современной онколо-

гии» (г. Барнаул, 2009), XLVII международной научной студенческой конфе-

ренции «Студент и научно-технический прогресс», посвященной 50-летию Но-

восибирского государственного университета (г. Новосибирск, 2009), 43-й Все-

российской конференции «Актуальные проблемы теоретической, эксперимен-

тальной, клинической медицины и фармации», посвященной 300-летию Сибир-



 7

ской губернии (г. Тюмень, 2009), VII Всероссийском съезде онкологов, посвя-

щенном современным технологиям в диагностике и лечении злокачественных 

новообразований и организационным вопросам онкологической службы (г. Мо-

сква, 2009), конференции, посвященной 25 – летию факультета повышения ква-

лификации и профессиональной подготовки специалистов Смоленской меди-

цинской академии (г. Смоленск, 2009), секционном заседании в рамках научной 

конференции сотрудников КГМУ, Центрально-Черноземного научного центра 

РАМН и отделов РАЕН, посвященной 76-летию Курского государственного 

медицинского университета (г. Курск, 2011).  

По теме диссертации опубликовано 19 печатных работ, в том числе 5 в 

изданиях, рекомендованных ВАК. 

Объем и структура диссертации. Работа изложена на 148 страницах 

машинописного текста, иллюстрирована 16 рисунками, 24 таблицами, 2 схема-

ми; состоит из введения, 6 глав, заключения, выводов и практических рекомен-

даций, 29 приложений. Список литературы включает 193 источника, в том чис-

ле зарубежных - 122.  

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении обоснована актуальность исследования, определены цель, 

задачи, научная новизна и практическая значимость, сформулированы основ-

ные положения, выносимые на защиту. 

В главе 1 представлен анализ литературы по теме исследования, отра-

жающий вопросы эпидемиологии и этиологии злокачественных новообразова-

ний у детей, организации детской онкологической помощи в России, проблемы 

профилактики онкозаболеваний. О недостаточной эффективности предприни-

маемых усилий свидетельствует факт высокой (почти в 50%) случаев выявляе-

мости злокачественных новообразований в поздних (третьей и четвертой) ста-

диях заболевания. Сложность первичной профилактики во многом обусловлена 

высоким разнообразием форм злокачественных новообразований (часто пред-

ставленных единичными случаями) и множеством причин возникновения он-

копатологии у детей, преимущественно связанных с генетическими и внешне-

средовыми (свойственными территории проживания) факторами, что определя-

ет необходимость применения популяционно-географического подхода к ана-



 8

лизу заболеваемости и разработке профилактических мер в разных регионах 

страны. 

Глава 2 «Материал и методы исследования».  

Исследование охватывало период с 2001 по 2008 годы. Программа иссле-

дования представлена в схеме 1. Объектом исследования послужило детское 

население (в возрасте 0 – 17 лет) Курской области, страдающее онкологически-

ми заболеваниями, а также состояние медицинской помощи детскому населе-

нию региона. Единицы наблюдения: случаи заболеваемости и смертности детей 

и подростков от злокачественных новообразований, показатели деятельности 

детских медицинских учреждений по разделу онкологии, этиологические фак-

торы возникновения онкопатологии у детей в Курской области.   

Исследование включало 4 этапа. На первом этапе проведен анализ забо-

леваемости злокачественными новообразованиями у детей Курской области в 

динамике (с 2001 по 2008 года) в отдельных половозрастных группах, в сопос-

тавлении с Российской Федерацией.  

Сбор информации о случаях заболевания и деятельности медицинской 

помощи осуществлялся в Курском областном онкологическом диспансере. За 

исследуемый период на учет было поставлено 195 детей в возрасте от 0 до 17 

лет, включая случаи с впервые в жизни установленным диагнозом злокачест-

венного новообразования. В качестве источников информации использовались 

учетные статистические формы: № 112/у; 003/у;  027/у; 030-6/у, 027-1/у, данные 

ЗАГС об умерших больных, официальные статистические и литературные дан-

ные. Информация о численности детской популяции Курской области в разрезе 

административно-территориальных единиц получена в территориальном органе 

Федеральной службы государственной статистики по Курской области. Изуче-

ние онкозаболеваемости осуществлялось по 19 нозологическим формам, отра-

жающим злокачественные виды новообразований различной локализации в со-

ответствии с МКБ - 10. 
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Схема 1. 

 
 
 
 
 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обосновать основные направления совершенствования медицинской помощи детям со злокачест-
венными новообразованиями на уровне субъекта Российской Федерации с учетом эпидемиологи-
ческих региональных особенностей. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализировать 
заболеваемость зло-
качественными но-
вообразованиями 
детей в Курской об-
ласти в динамике с 
2001 по 2008 годы в 
отдельных половоз-
растных группах в 
сопоставлении с Рос-
сийской Федерацией 
 

Оценить состояние 
медицинской помо-
щи детям со злокаче-
ственными новооб-
разованиями в целом 
по Курской области, 
а также в сельских 
районах области и г. 
Курске  в сравнении 
с Российской Феде-
рацией 

Провести анализ ме-
дико-социальных 
факторов, влияющих 
на развитие злокаче-
ственных новообра-
зований у детей Кур-
ской области 

Разработать органи-
зационно-
функциональную 
модель профилакти-
ки онкозаболеваний 
у детей на уровне 
субъекта  Россий-
ской Федерации 

ОБЪЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дети в возрасте 0 – 17 
лет, страдающие злока-
чественными новообра-
зованиями и умершие от 
злокачественных ново-
образований  

Лечебно - профилакти-
ческие учреждения  
28 сельских районов и г. 
Курска, Курский област-
ной онкологический 
диспансер 

Показатели состояния 
онкологической по-
мощи детскому насе-
лению Курской облас-
ти 
 

ИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ 

учетные статистические формы: № 112/у; 
003/у;  027/у; 030-6/у, 027-1/у 

Анкеты Официальные статистиче-
ские и литературные дан-
ные  

СБОР ИНФОРМАЦИИ 

Анкетирование: 61 ребенок со ЗН и 230 здоро-
вых детей и их родителей 

Наблюдение: 195 детей со ЗН и умер-
шие (26) 

Методы исследования: статистический, интегральной оценки и рангового распределения, 
аналитический, социологический. 
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Анализу подлежали интенсивные показатели заболеваемости всего детского 

населения (на 100 тысяч человек), а также повозрастные показатели.  

Второй этап включал анализ состояния медицинской помощи детям в 

Курской области в сопоставлении с Российской Федерацией, а также диффе-

ренциацию сельских районов в зависимости от уровня заболеваемости и со-

стояния медицинской помощи детям. Характеристика состояния онкологиче-

ской помощи детям в области оценивалась на основе данных государственной 

статистики. Расчет показателей состояния онкологической помощи проводился 

в соответствии с методическими рекомендации ФГУ МНИОИ им. П.А. Герцена 

Росмедтехнологий (2007). На вышеуказанных этапах применялся статистиче-

ский анализ. Для выявления районов различного онкологического риска ис-

пользовалось правило трех сигм (Р.А. Шмойлова, 2002).  

На третьем этапе проведена оценка влияния генетических, средовых и 

перинатальных факторов риска возникновения злокачественных новообразова-

ний у детей Курской области. Для оценки факторов использовался сравнитель-

ный анализ частоты выявленных факторов риска в основной (61 ребенок, стра-

дающий злокачественной опухолью в возрасте от 0 до 17 лет) и контрольной 

группе (230 здоровых детей соответствующего возраста). 

Сведения о здоровье родственников ребенка уточнялись с помощью анке-

тирования и перекрестного опроса родителей. Анкета опроса родителей здоро-

вых и больных злокачественным новообразованием детей Курской области со-

держала сведения о состоянии здоровья родителей, характере и условиях труда, 

социальном и генеалогическим анамнезах, вредных привычках.  

Банк данных формировался с использованием пакета прикладных про-

грамм «Statistica, v. 6.0». Обработка данных проводилась по стандартным мето-

дикам вариационной статистики (В. Боровиков, 2003; О.Ю. Реброва, 2003; Р.А. 

Шмойлова, 2002). При описании количественных признаков использовались 

параметры нормального распределения: среднее значение (М), среднее квадра-

тичное отклонение (σ). Для проверки достоверности различий между совокуп-

ностями применялся параметрический критерий Стьюдента (t) и точный крите-

рий Фишера (F). С помощью анализа таблиц сопряженности (2 х 2) выделены 

факторы, предрасполагающие к развитию онкопатологии у детей Курской об-
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ласти. Для анализа таблиц использовался односторонний и двусторонний точ-

ный критерий Фишера. Различия рассматривались как статистически значимые 

при доверительной вероятности р < 0,05.  

На четвертом этапе был произведен расчет интегрального показателя, ха-

рактеризующего состояние медицинской помощи в административных терри-

ториях с использованием показателей заболеваемости (среднего и максималь-

ного уровней заболеваемости, величины прироста), состояния оказания меди-

цинской помощи детскому населению (ранней и поздней диагностики, доли 

больных с неустановленной стадией, смертности, индекса накопления контин-

гентов, контингента больных, состоящих на учете на конец года, летальности). 

В соответствии с полученным суммарным рейтингом по изучаемым блокам 

факторов административно-территориальные единицы были дифференцирова-

ны на 3 группы по степени риска возникновения онкопатологии у детского на-

селения и выявлены группы нозологий, представляющих наибольшую опас-

ность здоровью детей. На основании результатов работы были предложены на-

учно обоснованные мероприятия по совершенствованию медицинской помощи 

детям со злокачественными новообразованиями в Курской области. Сформиро-

вана региональная организационно-функциональная модель профилактики зло-

качественных новообразований у детей, разработана схема углубленной дис-

пансеризацией детей повышенного онкологического риска. 

Глава 3 «Злокачественные новообразования у детей Курской облас-

ти».  

В Курской области численность детского населения 0 -14 лет сократилась 

с 200145 в 2001 г. до 158893  - в 2008 г. Средние показатели заболеваемости 

злокачественными новообразованиями детей составили 11,82 на 100 тыс. детей. 

Наблюдалось неравномерное по годам, но в среднем увеличение заболеваемо-

сти злокачественными опухолями с 8,49 в 2001 г. до 11,96 в 2008 г. В Россий-

ской Федерации отмечался более плавный и умеренный рост злокачественных 

опухолей у детей (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями детского населения 
в Курской области и РФ на 100 тыс. детей (2001 - 2008 годы)  
 

Среди областей Центрального федерального округа (ЦФО) Курская об-

ласть занимала средние позиции (заболеваемость злокачественными новообра-

зованиями у детей в регионах ЦФО составляла 8,4 - 15,9 на 100 тыс. детей). 

Заболеваемость злокачественными новообразованиями практически всех 

локализаций, исключая опухоли ЦНС и неходжкинские лимфомы, в Курской 

области превышала среднероссийский уровень. Структура заболеваемости де-

тей Курской области в целом соответствовала общероссийской. В структуре за-

болеваемости первое место занимали новообразования кроветворной и лимфа-

тической ткани (6,40), второе – опухоли ЦНС (1,51), третье - новообразования 

почки (0,89), четвертое – нейробластома и опухоли костей (по 0,73) и пятое  - 

опухоли мягких тканей (0,66). Рост заболеваемости по отдельным нозологиче-

ским формам в Курской области был существенно выше, чем в среднем по Рос-

сийской Федерации, особенно, при новообразованиях почки (+152%) и неход-

жкинских лимфомах (+125%) (табл. 1). 
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Таблица 1. 
Заболеваемость злокачественными новообразованиями основных локализа-

ций детей 0 - 14 лет в РФ и Курской области  
(на 100 тыс. детского населения) 

Локализация 

РФ Курская область 

Среднее 
(2001 -2008 гг.) 

 

Прирост 
к 2008 г. (%) 

Среднее 
(2001 – 2008 

гг.) 
 

Прирост 
к 2008 г. (%) 

Все новообразования 11,24 +18,0 11,82 +40,9 
Опухоли ЦНС 2,00 +15,2 1,51 +89,0 
Опухоли почки 0,80 +78,9 0,89 +152,0 
Нейробластома - - 0,73 +26,0 
Опухоли костей и суставных хрящей 0,67 -4,35 0,73 +26,0  
Опухоли мягких тканей 0,58 +35,4 0,66 +26,0 
Опухоли кроветворной и лимфатиче-
ской ткани, в т.ч.: 

5,06 +10,6 6,40 +53,8 

Лимфома Ходжкина 0,63 -6,0 1,12 +76,4  
Неходжкинские лимфомы 0,92 +3,3 0,69 +125,0  
Лейкоз 3,51 +16,2 4,29 +25,75 

 

Соотношение заболевших мальчиков и девочек в Курской области со-

ставляло 1,3 : 1. Анализ заболеваемости злокачественными опухолями у детей 

Курской области по возрастам позволил выявить пики заболеваемости. Они 

приходились на 10 - 12 лет, 2 - 4 года и 6 - 7 лет (рис. 2). 
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Рис. 2. Средние показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями в разные 
возрастные периоды в Курской области на 100 тыс. детского населения  (2001- 2008 гг.) 

 



 14

Выявленные наивысшие показатели заболеваемости относятся к критиче-

ским периодам онтогенеза, предложенным академиком Ю.Е. Вельтищевым 

(1977), а также к  напряженным периодам становления иммунной системы ре-

бенка (П. Зиновьев, 1958; Ю. Е. Вельтищев, 1992, 1998, 2000; И.М. Воронцов, 

1985, 1995; А.В. Мазурин, 2000), что необходимо учитывать при организации 

первичной профилактики онкологических заболеваний у детского населения.  

Глава 4 «Состояние онкологической помощи детскому населению 

Курской области».  

Система оказания медицинской помощи детям в Курской области при он-

кологических заболеваниях включает на первичном уровне педиатров, детских 

хирургов и предусматривает участие других специалистов в целях выявления 

патологии. Обследование детей осуществляется в областном онкологическом 

диспансере, лечение – в Федеральных онкологических центрах. Диспансерное 

наблюдение и реабилитацию детей проводит детский онколог (единственный в 

области). Отсутствие должного взаимодействия между структурными подраз-

делениями отрицательно влияет на показатели, характеризующие состояние 

медицинской помощи. Обращает на себя внимание отсутствие выявления боль-

ных при профилактических осмотрах и высокий удельный вес больных с дис-

семинированными и неустановленными стадиями заболевания (11,82 и 62,24% 

соответственно) (табл. 2).  

Таблица 2. 
Средние показатели состояния медицинской помощи  

детям с онкопатологией в Курской области и РФ (2001 – 2008 гг.) 

 

Профи 
лактич. 
осмотры 

(%) 

Морфо 
логическая 
верификация 

(%) 

I-II 
ст. 
(%) 

III 
ст. 
(%) 

IV 
ст. 
(%) 

Неуста 
новленная 

ст. 
(%) 

Контингент 
больных, 
состоящих 
на учете на 
конец года 

(на 100 
тыс. детей) 

Доля 
больных, 
набл. 5 и 
более 
лет (%) 

ИНК 
Смертность 

(на 100 
тыс. детей) 

Леталь 
ность 

Курская 
обл. 0,0 100,0 18,13 

 
7,81 

 

 
11,82 

 

 
62,24 

 

 
60,42 

 
31,50 5,43 1,59 2,84 

РФ 2,56 87,15 25,54 13,26 9,30 52,94 55,42 39,44 5,06 4,66 6,40 

 
В ходе исследования выявлены различия в показателях заболеваемости 

городских и сельских детей, а также по отдельным административным террито-

риям. Средние показатели заболеваемости злокачественными новообразова-

ниями в 2003 - 2008 гг. детей от 0 до 17 лет г. Курска превышали аналогичные 
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данные сельских районов. В то же время заболеваемость лейкозами (3,70 на 100 

тыс. детского населения) и неходжкинскими лимфомами (1,18 на 100 тыс. дет-

ского населения) была выше в сельских районах области. Соотношение забо-

левших мальчиков и девочек в г. Курске составляло 1 : 1,12, в сельских районах 

– 1,4 : 1. За период исследования наблюдался выраженный рост заболеваемости 

сельских детей, достигающий 143,6%, по сравнению с детьми, проживающими 

в г. Курске - 55,8% (табл. 3). 

Таблица 3. 

Заболеваемость злокачественными заболеваниями основных локали-
заций в г. Курске и сельских районах (на 100 тыс. населения) 

 Г. Курск Сельские районы 
Среднее  (2003-
2008 гг.) 

Прирост к 2008 г. 
(%) 

Среднее  (2003-
2008 гг.) 

Прирост к 2008 г. 
(%) 

Все локализации 12,43 +55,8 11,65 +143,6 
Опухоли ЦНС 2,60  1,88 +511,5 
Опухоли почки 0,95 +114,8 0,59 +250 
Нейробластома 0,94 +11,5 0,46  
Опухоли костей и сус-
тавных хрящей 0,94 +7,4 0,90 -38,5 

Опухоли мягких тка-
ней 1,17  0,46 - 41,9 

ГКО 0,23  0,10  
Лимфома Ходжкина 1,66  1,38  
Неходжкинские лим-
фомы 0,47  1,18 +267,2 

Лейкоз 3,25 -44,4 3,70 +327,9 
  

Группа сельских районов с уровнем заболеваемости злокачественными 

новообразованиями детей выше среднего включала шесть районов: Солнцев-

ский (41,4), Обоянский (22,9), Дмитриевский (20,1), Льговский (19,6), Тимский 

(19,3) и Октябрьский (18,7). Оценка заболеваемости и смертности детского на-

селения и состояния медицинской помощи позволила выявить районы наи-

большего онкологического риска. 

Глава 5 «Анализ факторов, влияющих на развитие злокачественных  

новообразований у детей Курской области». Изучение причин возникновения  

онкозаболеваний у детей позволило структурировать их в пять основных групп 

факторов: генетические, средовые воздействия на родителей, антенатальные, 

интранатальные и постнатальные, состав которых показан в табл. 5. 
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Таблица 5. 

Факторы, влияющие на развитие злокачественных новообразований у 
детей Курской области (р < 0,05) 

Генетиче-
ские 

Средовые воздействия на роди-
телей 

Антенаталь-
ные

Интрана-
тальные Постнатальные 

родители - 
выходцы из 
одного села; 
отягощенный 
онкологиче-
ский 
анамнез се-
мьи 

курение отца патологическое 
течение бере-
менности (ане-
мия, токсикоз, 
отеки, предле-
жание плацен-
ты, угроза пре-
рывания, крово-
течение, много-
водие); 
инфекционные 
заболевания 
беременной 
(ОРЗ, цитомега-
ловирусная, 
герпетическая 
инфекции); 
прием каких-
либо препара-
тов во время 
беременности; 
недостаточное 
употребление 
рыбы, мяса, 
молочных про-
дуктов; 
стрессы;  
внутриутробная 
гипоксия плода 

слабость ро-
довой дея-
тельности, 
преждевре-
менные ро-
ды, быстрые 
роды, мед-
ленное рас-
крытие шей-
ки матки 
 

Социальные фак-
торы: 
средний доход се-
мьи менее 6 тыс. 
рублей в мес.; 
питание ребенка: 
несоблюдение ре-
жима питания ре-
бенка на 1 году 
жизни; 
введение первого 
прикорма позже 5 
мес.; 
недостаток грудного 
молока у матери

многократное (более 2 раз в год) 
рентгеновское облучение 
Профессиональные воздействия

мать отец 
подъем тяжестей 

работа с раздра-
жающими веще-
ствами; 
повышенные 
физические и 
нервно-
психические 
воздействия 

повышенная за-
пыленность и 
загазованность 
рабочей зоны 
воздействие ио-
низирующего 
излучения 
 

Хроническая патология Конституциональ-
ные и фенотипиче-
ские особенности 
ребенка: 
4 гр. крови и отриц. 
резус-фактор; 
позднее прорезыва-
ние и нарушение 
сроков прорезыва-
ния зубов 

желудочно-кишечного тракта;
ЛОР-органов

иммунодефи-
цитные состоя-
ния; 
хронические ин-
фекции 

сердечно-
сосудистой сис-
темы 

отягощенный  
акушерско-
гинекологиче-
ский анамнез 
(эндометрит, 
нарушение 
овариально-
менструального 
цикла, выкиды-
ши и 
искусственные 
аборты в анамне-
зе) 

 

Патология ребен-
ка: 
патология периода 
новорожденности 
(перинатальное по-
ражение ЦНС, затя-
нувшаяся желтуха); 
врожденные анома-
лии развития и 
стигмы дизэмбрио-
генеза; 
отставание в физи-
ческом и нервно-
психическом разви-
тии; 
хроническая патоло-
гия ребенка (имму-
нодефицит, эндок-
ринные заболева-
ния; заболевания 
ЦНС) 

 

Достоверные различия зафиксированы также в показателях массы тела 

при рождении – она была выше в основной группе (3479 ± 436 г), чем в кон-

трольной (3308 ± 450 г), что свидетельствует о гиперсомии при рождении детей 

со злокачественными новообразованиями и является результатом дисбаланса в 
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эндокринной и иммунной системах, закладывающемся уже внутриутробно, что 

в последующем может явиться предрасполагающим фактором для развития 

различных неоплазий. 

Таким образом, в Курской области в процесс формирования онкопатоло-

гии у детей вовлечены разнообразные факторы, воздействующие на организм, 

как родителей, так и самого ребенка в антенатальном и постнатальном перио-

дах развития  

Глава 6 «Пути совершенствования онкопедиатрической помощи в 

Курской области».  

Проведенное исследование позволило определить основные направления 

совершенствования онкологической помощи детям в Курской области:  

1. При проведении профилактических осмотров детей целесообразно ак-

центировать внимание на раннем выявлении видов онкологических заболева-

ний, наиболее характерных для места жительства ребенка (в г. Курске  - опухо-

ли головного мозга и мягких тканей, в сельских районах  - опухоли головного 

мозга и неходжкинские лимфомы). 

2. Дифференцированы районы области по степени онкологического риска 

для детского населения с целью повышения онкологической настороженности в 

первичном звене здравоохранения. В принятии экстренных мер после проведе-

ния комплексной, углубленной оценки состояния профилактики и медицинской 

помощи нуждаются районы Курской области с наиболее высоким уровнем он-

кологической заболеваемости детского населения - Солнцевский, Обоянский, 

Дмитриевский, Льговский, Тимский, Октябрьский. 

3. Учет критических возрастных периодов (2 - 4 года, 6 – 7 лет и 10 - 12 

лет), являющихся  наиболее опасными для развития злокачественных опухолей 

у детей. 

4. При организации в Курской области скрининговых исследований и 

формировании групп риска детей в отношении онкозаболеваний необходимо 

учитывать перечень и степень влияния генетических, средовых, перинатальных 

факторов развития злокачественных новообразований. 

5. В целях совершенствования организации медицинской помощи детям в 

результате проведенного исследования разработана организационно-
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функциональная модель профилактики злокачественных новообразований у 

детского населения. Основная цель ее заключается в активном выявлении детей 

с повышенным риском развития злокачественных опухолей. Она состоит из не-

скольких компонентов (схема 2). 

Многоуровневая модель предусматривает:  

1) участие федеральных и муниципальных лечебно-профилактические 

учреждений в оповещении через средства массой информации населения о вре-

де близкородственных браков, внешнесредовых воздействиях, а также генети-

ческих и перинатальных факторов; 

2) формирование в женских консультациях групп родителей с повышен-

ным риском развития онкопатологии у потомства;  

3) формирование участковым педиатром группы детей с повышенным 

онкологическим риском с учетом вышеуказанной группы риска родителей, а 

также посредством полного обследования новорожденного и сбора анамнеза; 

4) осуществление диспансерного наблюдения за данной группой детей 

(углубленная диспансеризация) по схеме, представленной в табл. 6.  
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Схема 2. 
Организационно-функциональная  модель  профилактики злокачественных 

новообразований у детей 

 

Федеральные и муниципальные ЛПУ посредством СМИ (о влиянии генетических, 
средовых, анте-, интра-  

и постнатальных факторах на развитие онкопатологии у детей) 

ЖЕНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ 

Информирование бе-
ременных о влиянии 
генетических и др. 

факторов на развитие 
онкопатологии детей; 
пропаганда ЗОЖ; 

профилактика абортов 

Выявление родителей  с 
генетическими, средо-
выми и антенатальными 
факторами, предраспо-
лагающими для разви-
тия онкопатологии 

детей 

 

Скрининг бере-
менных (УЗИ, сы-
вороточные марке-
ры); обследование 
на внутриутробные 

инфекции 
 

 
Здоровые 
беременные 

Медико-генетическое консультирование

Формирование группы родителей с повышенным риском  
развития онкопатологии у потомства

ДОРОДОВЫЙ ПАТРОНАЖ

УЧАСТКОВЫЙ ПЕДИАТР

Информирование 
родителей о влиянии 
генетических и др. 
факторов на развитие 
онкопатологии детей; 
пропаганда ЗОЖ; 

Выявление детей  с гене-
тическими, средовыми, 
анте-, интра-, и постна-
тальными факторами, 

предрасполагающими для 
развития онкопатологии 

Обследование новорож-
денного 

Дети родителей из груп-
пы повышенного риска 
онкопатологии у потом-

ства; 
дети со стигмами, врож-
денными аномалиями, 

гиперсомией 

Медико-
генетическое кон-
сультирование 

Формирование группы детей с повышенным риском  
развития онкопатологии 

Углубленная диспансеризация Стандартная диспансеризация 

Здоровые дети 

выявление и 
лечение 
внутриут-
робных ин-
фекций 
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Таблица 6.  

Объем и сроки проведения профилактических мероприятий в группе детей 

повышенного онкологического риска. 

Возраст 
Лабораторные 

методы 
Инструментальные 

методы 
Осмотр 

специалистов 

2, 3, 4 года 

биохимический ана-
лиз крови с оценкой 
функции печени, по-
чек (в том числе 
ЛДГ, ЩФ, СРБ, ГГТ, 
острофазовых пока-
зателей), протеино-
грамма, иммуно-
грамма; определение 
катехоламинов в мо-
че и/или сыворотке 
крови; АФП, ХГЧ) 

УЗИ органов брюш-
ной полости и за-
брюшинного про-
странства, органов 
средостения; Эхо-КГ, 
Эхо-ЭГ, ЭЭГ 
 

детский гематолог/ 
онколог, уролог (ан-
дролог), эндокрино-
лог; по показаниям – 
врач-генетик 
 

6, 7 лет 

биохимический ана-
лиз крови с оценкой 
функции печени, по-
чек (в том числе 
ЛДГ, ЩФ, СРБ, ГГТ, 
острофазовых пока-
зателей), протеино-
грамма, иммуно-
грамма; 

детский гематолог/ 
онколог, эндокрино-
лог; по показаниям – 
врач-генетик 
 

10, 11, 12 лет 

биохимический ана-
лиз крови с оценкой 
функции печени, по-
чек (в том числе 
ЛДГ, ЩФ, СРБ, ГГТ, 
острофазовых пока-
зателей), протеино-
грамма, иммуно-
грамма; 

детский гематолог/ 
онколог, эндокрино-
лог; по показаниям – 
врач-генетик 
 

Примечания: АФП – альфа-фетопротеин, ГГТ – гамма-глутамилтрансфераза, ЛДГ – лактат-
дегидрогеназа, СРБ – С-реактивный белок, ЩФ – щелочная фосфатаза, ХГЧ – хориониче-
ский гонадотропин человека, УЗИ – ультразвуковое исследование, Эхо-КГ - эхокардиогра-
фия, Эхо-ЭГ – эхоэнцефалография, ЭЭГ – электроэнцефалография.  
При определении педиатром ребенка в группу риска в возрасте до 2 лет необходимо прово-
дить профилактические мероприятия согласно объему обследования детей группы риска в 
возрасте 2 лет, далее по плану, указанному в табл. 6.  
 

ВЫВОДЫ  

1. Средний показатель заболеваемости детей Курской области злокачест-

венными новообразованиями с 2001 по 2008 гг. составил 11,82 на 100 тыс. дет-

ского населения и по уровню существенно не отличался от среднероссийского. 
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По данному показателю Курская область также занимала средние позиции сре-

ди регионов Центрального федерального округа. За эти годы рост показателя в 

Курской области составил 40,9%, что значительно выше, чем в Российской Фе-

дерации – 18,0%. В структуре заболеваемости злокачественными новообразо-

ваниями преобладали опухоли кроветворной и лимфатической ткани, головно-

го мозга, почки, костей, нейробластома и новообразования мягких тканей.  

2. Наиболее опасными возрастами с позиции возникновения онкологиче-

ских заболеваний у детей Курской области являются: 10 - 12 лет (заболевае-

мость 16,50 на 100 тыс. детей соответствующего возраста), 2 - 4 года  (заболе-

ваемость 14,63 на 100 тыс. детей соответствующего возраста), а также 6 - 7 лет 

(заболеваемость 11,75 на 100 тыс. детей соответствующего возраста), что соот-

ветствует критическим периодам онтогенеза и становления иммунной системы 

ребенка.  

3. Состояние медицинской помощи детям с онкопатологией в Курской 

области характеризуется относительно низким (в сравнении с Российской Фе-

дерацией) уровнем ранней диагностики и выявляемости больных при профи-

лактических осмотрах и как результат этого -  высоким удельным весом боль-

ных с неустановленными и диссеминированными стадиями заболевания, соста-

вившим 62,24 и 11,82% в регионе соответственно. 

4. При незначительной дифференциации показателей онкозаболеваемости 

детей в г. Курске и сельской местности (12,43 и 11,65 на 100 тыс. детей соот-

ветственно) рост патологии значительно выше в сельских районах, особенно 

опухолей ЦНС, почки, кроветворной и лимфатической ткани, и сопровождается 

высоким удельным весом больных с неустановленной стадией заболевания 

(60,72%) и низким контингентом больных, состоящих на учете на конец года  

(65,21 на 100 000 детей). 

5. Среди исследуемого множества факторов риска возникновения онколо-

гических заболеваний в детском возрасте для Курской области наиболее значи-

мы: генетические (отягощенный онкоанамнез, родители-выходцы из одного се-

ла), средовые (курение отца, профессиональные вредности, хроническая пато-



 22

логия родителей), антенатальные (патологическое течение беременности, ин-

фекции беременной), интранатальные (патологическое течение родов) и пост-

натальные (социальные, конституциональные особенности и заболевания ре-

бенка). 

6. Комплексный анализ параметров здоровья и состояния организации 

медицинской помощи детскому населению в г. Курске и сельских районах об-

ласти позволил установить перечень нозологических форм по отдельным адми-

нистративным территориям, представляющих наибольшую угрозу возникнове-

ния онкопатологии у детского населения, что нашло отражение в региональной 

программе борьбы с онкологическими заболеваниями. 

7. Разработанная организационно-функциональная модель профилактики  

онкозаболеваний у детей в субъекте Российской Федерации основана на взаи-

модействии женской консультации, детской поликлиники (в т.ч. участкового 

педиатра с участием СМИ) и дополнена схемой углубленной диспансеризацией 

детей повышенного онкологического риска, предусматривающей порядок про-

ведения конкретных мероприятий по обследованию ребенка, раннему выявле-

нию патологии и оздоровлению детей. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Организовать в Курской области дополнительные детские онкологиче-

ские кабинеты, в том числе межрайонные, которые в соответствии со стандар-

тами оказания медицинской помощи детям со злокачественными новообразо-

ваниями должны осуществлять: 1) первичную диагностику, диспансерное на-

блюдение и амбулаторную химиотерапию; 2) организационно-методическую 

работу с педиатрическими и неонкологическими специализированными дет-

скими поликлиническими и стационарными отделениями. 

2. Обеспечить повышение онкологической настороженности педиатров и 

неонатологов посредством преподавания вопросов детской онкологии на цик-

лах повышения квалификации на кафедре последипломного образования с уча-

стием детского онколога. Информировать участковых педиатров о факторах, 
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способствующих увеличению онкологического риска у ребенка и критических 

возрастах формирования онкопатологии у детей.  

3. Организовать работу по профилактике онкозаболеваний у детей в соот-

ветствии с предложенной организационно-функциональной моделью, преду-

сматривающей  многоуровневую систему организации профилактики с исполь-

зованием первичного звена здравоохранения, системы учреждений профилак-

тического профиля, СМИ и других организаций. 

4. В целях снижения онкозаболеваемости детского населения органам ре-

гиональной власти необходимо обеспечить улучшение социальных условий 

жизни молодежи (как будущих родителей), включающих: трудовую занятость, 

адекватную заработную плату, безопасность условий труда, благоприятный 

микроклимат на работе и в семье, диспансеризацию, доступную медицинскую 

помощь, меры по ограничению курения. 
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