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                          ПРИЧИНЫ ДЕТСКОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ 

 

несчастные случаи, травматизм    – 44% 

  

злокачественные опухоли     – 13%  

 

врожденные аномалии      – 9%  

заболевания сердца      – 5%  

убийства        – 4%  

пневмонии, респираторные инфекции   – 2%  

менингиты        – 1,5%   

детский церебральный паралич    – 1%  

СПИД        – 1%  

прочие        – 19,5% 

  

ВСЕГО        100% 



ЧИСЛО  ЕЖЕГОДНО  

РЕГИСТРИРУЕМЫХ  ДЕТЕЙ СО  

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ  

ОПУХОЛЯМИ УВЕЛИЧИЛОСЬ   

ЗА  ПОСЛЕДНЕЕ  

ДЕСЯТИЛЕТИЕ  НА  20% 
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другие

4,5%

ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ – 12-15 НА 100.000 ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

СТРУКТУРА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ У ДЕТЕЙ 



Заболеваемость гемобластозами  

в детском возрасте  

 

МИЕЛОИДНЫЙ 

ЛЕЙКОЗ 

2% 

НЕХОДЖКИНСКАЯ 

ЛИМФОМА 

20% 

БОЛЕЗНЬ 
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10% 

ХРОНИЧЕСКИЕ 
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3% 
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65% 

ГЕМОБЛАСТОЗЫ 

100% 



СТРУКТУРА СОЛИДНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 

ОПУХОЛЕЙ У ДЕТЕЙ 

  

ЗАБОЛЕВАНИЕ                                                                                                   % 

 

• РЕТИНОБЛАСТОМА                          5 

 

• ПЕЧЕНЬ                      7 

 

•  НЕЙРОБЛАСТОМА      11 

 

• МЯГКИЕ ТКАНИ      12 

 

• КОСТИ       12 

 

• ПОЧКИ       13 

 

• ЦНС        32  
 

• ДРУГИЕ         8 

 

 

• ВСЕГО       100 
 

 



Из отчетов региональных специалистов, ответивших на  

разосланную МЗ РФ анкету, следует, что численность  

детского населения в возрасте от 0 до 18 составляет  

28, 2 млн.  

 

Заболеваемость в России примерно соответствует  

таковой в зарубежных странах и составляет  

(в зависимости от качества регистрации и учета в разных  

регионах) от 9 до 17 человек на 100.000 детского  

населения в год (в среднем – 15).  

 

За прошлый год было выявлено  

4131 первичных больных злокачественными  

новообразованиями, что соответствует вышеуказанным  

данным. 



•  Ранняя диагностика детей с онкологическими заболеваниями 

очень страдает в силу отсутствия онкологической настороженности 

педиатров и других специалистов педиатрического профиля, слабой 

службы и неподготовленности морфологов на местах, социальных 

проблем финансового характера, труднодоступности 

высококвалифицированных специализированных учреждений 

федерального уровня, особенностей менталитета российского 

населения.  

 

•  В специализированные отделения детской онкологии пациенты  

в 75% случаев поступают в запущенном состоянии (при наличии 

выраженного местно-распространенного опухолевого поражения, с 

регионарными и отдаленными метастазами – III-IV стадии), что 

крайне усугубляет прогноз заболевания и в сотни раз повышает 

стоимость лечения, по сравнению с начальными стадиями 

заболеваниями. 



СТАТИСТИКА ПО СТАДИЯМ 

ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  

ДЕТЕЙ 

III-IV стадии 

 76,6% 

I-II стадии 

 23,4% 



ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ  

НОВООБРАЗОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ 

ЛОКАЛИЗАЦИЙ 

НИИ ДОГ ГУ РОНЦ им.Н.Н. Блохина РАМН 

Рабдомиосаркома орбиты 

Остеосаркома бедренной кости 

Нефробластома левой почки 



ПРИЧИНЫ ПОЗДЕЙ ДИАГНОСТИКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ У 

ДЕТЕЙ 
  

ВЫСОКАЯ  БИОЛОГИЧЕСКАЯ  АКТИВНОСТЬ  КЛЕТОК 

  

БЫСТРЫЙ  РОСТ ОПУХОЛИ 

  

ОТНОШЕНИЕ  РОДИТЕЛЕЙ  К  ЖАЛОБАМ  РЕБЕНКА 

  

МАЛЫЙ ВОЗРАСТ  –  НЕСПОСОБНОСТЬ  РЕБЕНКА ОБЪЕКТИВНО ПРЕДАТЬ СВОИ 

ОЩУЩЕНИЯ,  ТРУДНОСТИ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

  

СКРЫТОЕ ТЕЧЕНИЕ  –  ГОЛОВА И ШЕЯ,  ЗАБРЮШИННОЕ   РАСПОЛОЖЕНИЕ, МАЛЫЙ 

ТАЗ,   СРЕДОСТЕНИЕ  И  Т.Д. 

  

НЕГАТИВИЗМ,  БОЯЗНЬ  -  СКРЫТИЕ  ЖАЛОБ  И  СИМПТОМОВ 

  

“МАСКИ”  – ЧАСТЫЕ  ПРОСТУДНЫЕ,  РЕСПИРАТОРНО - ВИРУСНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ 

  

- ОТСУТСТВИЕ  ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ  НАСТОРОЖЕННОСТИ  У  ПЕДИАТРОВ 

  

- ВРАЧЕБНЫЕ  ОШИБКИ,  НЕАДЕКВАТНАЯ ТЕРАПИЯ 

  

- МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ  ОШИБКИ 
  

- СОЦИАЛЬНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ                           Считаться с частыми явлениями, помнить о редких 

                                                                                                          M. HERLT 



Причины позднего 

установления диагноза 
отсутствие

онкологической

насторожен

ности    у врачей-

65%

низкая 

медицинская 

активность  

родителей

17%

объективные 

трудности 

диагностики

18%



РЕЗУЛЬТАТЫ ОШИБОК 

ДИАГНОСТИКИ 
Неправильный диагноз 

 

 

Неадекватность терапии и хирургических 
вмешательств 

 
  
 

Запущенность болезни и необходимость 
проведения повторных операций 

 
 
 

Проблемы при хирургическом лечении 
 
 
 

Ухудшение результатов лечения, инвалидизация  
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Выживаемость при рабдомиосаркоме в 
зависимости от стадии заболевания 

  



Результаты лечения опухолей у детей в 

зависимости от стадии заболевания 

 
 

Новообразование            Выздоровление (в%)
  

 Начальные стадии                                   Далеко 
                                                                             зашедшие 

                                                                            стадии                                              
        

Острый лимфобластный 
лейкоз    80   18 
Лимфогранулематоз  95   32 
Неходжкинские лимфомы 75   14 
Нефробластома   90   25 
Остеосаркома   70   6 
Саркома Юинга   65   7 
Рабдомиосаркома  59   8 



Современная комплексная диагностика предполагает 

проведение обязательных диагностических 

мероприятий:  

 

- цитологическое исследование  

- биопсия опухоли 

- гистологическое исследование (иммуногистохимия) 

- определение уровня опухолевых маркеров 

- УЗИ, КТ, МРТ, РИД, ангиография 

- иммунофенотипирование  

- молекулярные и цитогенетические исследования   

- эндоскопия  

 

Необходимо анестезиологическое пособие при всех 

манипуляциях 



Основные методы лечения детей 

со злокачественными опухолями 

Комбинированное   

лечение 9% 

 Только операция 3 % 

Комплексное 84 % 

Только лучевая терапия 4% 



• Приказ МЗ РФ по организации в регионах 

детских онкологических отделений с 

предписанным штатным расписанием 

практически не исполняется ни в одном 

регионе.  

 

• Главные специалисты и заведующие 

отделениями указывают на отсутствие 

необходимого финансирования для 

выделения (согласно Приказу МЗ) ставок 

врачебного и сестринского персонала. 



 

• Основное количество больных с онкологической патологией 

лечатся на койках смешанных гематологических отделений (там, где 

лежат дети с обычной, неопухолевой патологией крови – анемии, 

лимфадениты, геморрагические васкулиты и т.д.), в некоторых 

регионах в хирургических детских отделениях, отделении 

кардиологии, на взрослых  онкогематологических  койках.  

 

• Это все затрудняет не только учет больных, но и нагрузку на 

врача-детского онколога, которая отличается от нагрузки на врача-

гематолога или педиатра.  

 

• Кроме того, остается непонятным и непрозрачным 

финансирование, идущее на онкологию, потому что отделение 

получает финансирование на всех, тем самым страдает 

финансирование истинно онкологических больных.  



МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ МКБ - 10  

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ  (ЗНО)  -  C 

 

ЗНО губы      C00 

ЗНО основания языка     C01 

ЗНО других и уточненных частей языка   C02 

ЗНО десны      C03 

ЗНО дна полости рта     C04 

ЗНО неба      C05 

ЗНО других и неуточненных частей рта   C06 

ЗНО околоушной слюнной железы    C07 

ЗНО других и неуточненных больших слюнных желез                 C08 

ЗНО небной миндалины     C09 

ЗНО ротоглотки      C10 

ЗНО носоглотки      C11 

ЗНО грушевидного синуса     C12 

ЗНО нижнего отдела глотки    C13 

ЗНО других и неточно обозначенных локализаций губы, ротовой  

полости и глотки      C14 

ЗНО пищевода      C15 

ЗНО желудка      C16 

ЗНО тонкого кишечника     C17 

ЗНО ободочной кишки     C18 

ЗНО ректосигмоидного соединения    C19 

ЗНО прямой кишки     C20 

ЗНО заднего прохода и анального канала   C21 



ЗНО печени и внутрипеченочных желчных протоков                              C22 

ЗНО желчного пузыря       C23 

ЗНО других и неуточненных частей желчевыводящих путей  C24 

ЗНО поджелудочной железы      C25 

ЗНО других и неточно обозначенных органов пищеварения  C26 

ЗНО полости носа и среднего уха     C30 

ЗНО придаточных пазух      C31 

ЗНО гортани        C32 

ЗНО трахеи        C33 

ЗНО бронхов и легкого       C34 

ЗНО вилочковой железы      C37 

ЗНО сердца, средостения и плевры     C38 

ЗНО других и неточно обозначенных локализаций органов  

дыхательных и внутригрудных органов    C39  

ЗНО костей и суставных хрящей конечностей    C40 

ЗНО костей и суставных хрящей других и неуточненных локализаций C41 

Злокачественная меланома кожи     C43 

ЗНО кожи        C44 

ЗНО периферических нервов и вегетативной нервной системы  C47 

ЗНО забрюшинного пространства и брюшины    C48 

ЗНО соединительной и других мягких тканей    C49 

ЗНО молочной железы       C50 

ЗНО вульвы        C51 

ЗНО влагалища        C52 



ЗНО шейки матки                                                                                C53 

ЗНО тела матки                                                                                C54 

ЗНО матки неуточненной локализации                                C55 

ЗНО яичника                                                                                C56 

ЗНО других и  неуточненных женских половых органов            C57 

ЗНО плаценты                                                                                C58 

ЗНО полового члена                                                                C60 

ЗНО предстательной железы                                                C61 

ЗНО яичка                                                                                C62 

ЗНО других и неуточненных мужских половых органов            C63 

ЗНО почки кроме почечной лоханки                                                C64 

ЗНО почечных лоханок                                                                 C65 

ЗНО мочеточника                                                                                C66 

ЗНО мочевого пузыря                                                                C67 

ЗНО других и неуточненных мочевых органов                C68 

ЗНО глаза и его придаточного аппарата                                C69 

ЗНО мозговых оболочек                                                                C70 

ЗНО головного мозга                                                                C71 

ЗНО спинного мозга, черепномозговых нервов, других   

частей центральной нервной системы                                C72 

ЗНО щитовидной железы                                                                C73 

ЗНО надпочечника                                                                C74 

ЗНО других эндокринных желез и родственных структур         C75 

ЗНО других и неточно обозначенных локализаций                C76 

ЗНО лимфатических узлов                                                                C77 

ЗНО без уточнения локализации                                                C80 



МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ МКБ - 10  

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ  (ЗНО)  -  C 
 

Болезнь Ходжкина (лимфогранулематоз)    C81 

Фолликулярная (нодулярная) неходжкинская лимфома  C82 

Диффузная неходжкинская лимфома    C83 

Периферические и кожные Т-клеточные лимфомы  C84 

Другие и неуточненные типы неходжкинской лимфомы  C85 

Злокачественные иммунопролиферативные заболевания C88 

Множественная миелома и злокачественные плазмоклеточные  

новообразования       C90 

Лимфоидный лейкоз (лимфолейкоз)    C91 

Миелоидный лейкоз (миелолейкоз)     C92 

Моноцитарный лейкоз      C93 

Другие лейкозы уточненного клеточного типа   C94 

Лейкоз неуточненного клеточного типа    C95 

Другие и неуточненные злокачественные новообразования  

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей  C96 



• Дети, госпитализированные в отделения, расположенные 

на базах областных или краевых больниц, не имеют 

возможности в проведении некоторых видов диагностики, 

таких как радиоизотопная диагностика, зачастую КТ, МРТ, 

морфология, иммуногистохимия, 

иммунофенотипирование и некоторые другие методы, 

которыми не располагают больницы. 

 

• Полноценное комплексное или комбинированное 

лечение на базе областной или краевой больницы также 

часто невыполнимо в связи с отсутствием возможности 

проведения различных видов лучевой терапии и сложных 

хирургических вмешательств. 



Плохо дело обстоит с лечением детей с солидными 

злокачественными новообразованиями, такими как 

остеосаркома, саркомы мягких тканей, опухоли печени, 

нейробластома, опухоли головы и шеи параменингеальной 

локализации, особенно  там, где требуется проведение 

высококвалифицированных хирургических вмешательств 

на определенных этапах лечения.  

 

В некоторых регионах отказывают в проведении лучевой 

терапии детям младшего и дошкольного возраста, 

отсутствуют подготовленные лучевые специалисты для 

детского возраста, дети вынуждены для этой цели 

приезжать в федеральные клиники. 



• В 8 регионах лечение детей осуществляется в онкологических 

диспансерах, где имеется прямое финансирование больных 

онкологического профиля.  

 

• Но здесь имеются другие трудности в виде непонимания 

руководством онкодиспансеров особенностей медицинской помощи 

детям.  

 

• Кроме того, не обеспечено круглосуточное наблюдение детскими 

специалистами, взрослые онкологи часто отказывают в помощи 

детям в силу разных обстоятельств, самым основным из которых 

является отсутствие сертификата для работы с детьми.  

 

• Также сложно с обеспечением анестезиологического пособия, 

поскольку в штате онкодиспансера нет детских анестезиологов.  

 

• Для питания детей необходимы особые условия для приготовления 

пищи. Детского пищеблока в онкодиспансерах тоже нет. 



в ЦФО – 736 коек            1288 первичных больных      166 врачей 

 

в СЗФО – 270                      281                                              36  

 

в ЮФО – 275                       276                                              37  

 

в С.-Кавк. ФО – 125           220                                              16    

 

в ПФО – 521                        802                                               83 

 

в УФО – 201                         521                                              39 

 

в СФО – 363                         575                                              51 

 

в ДФО – 397                         168                                              23  

 

ИТОГО: 2888 коек            4131 больной               451 ставка врача 



При этом количество врачей, не имеющих первичную 

специализацию по «детской онкологии», представляют 

следующие цифры (данные отчетов 2013г): 
 

в ЦФО – 31% врачей 

 

в СЗФО – 38% 

 

в ЮФО – 29% 

 

в Сев.-Кавк. ФО – 50% 

 

в ПФО – 55% 

 

в УФО – 16% 

 

в СФО – 31% 

 

в ДФО – 35% 



• Отсутствие должной подготовки врачей, среднего 

медицинского персонала, возможностей 

комплексной диагностики, опыта проведения 

высокотехнологичных методов лечения больных 

злокачественными новообразованиями приводят к 

большому количеству обращений и направлений 

больных в федеральные клиники.  

• Так, за прошлый год в федеральные центры было 

направлено для уточнения диагноза, оценки 

распространенности процесса, определения и 

согласования правильной тактики лечения, а также 

непосредственно для лечения следующее 

количество первичных больных из различных 

Федеральных округов: 



из ЦФО – 1060 (82%) первичных больных 

 

из СЗФО – 108 (38%)  

 

из ЮФО – 38 (14%)  

 

из Сев.-КавкФО – 217 (98%)    

 

из ПФО – 274 (34%) 

 

из УФО – 135 (26%) 

 

из СФО – 172 (30%) 

 

в ДФО – 99 (59%) 

 

ВСЕГО 2.103 (51%) больных!!!! 



ТРУДНОСТИ 
• Отсутствие полноценного финансирования для закупки лекарственных 

препаратов, современного оборудования, аппаратуры, инструментария, 
расходных материалов  

 

• Существенное недофинансирование штатного расписания отделений 
по среднему и врачебному медицинскому персоналу, согласно Приказу 
МЗ  

 

• Отсутствие достаточного количества квалифицированных 
специалистов – детских онкологов, морфологов, врачей лаборантов, 
цитологов, специалистов по лучевым методам диагностики 

 

• Расположение коечного фонда на базе не специализированных 
отделений, что не позволяет проводить полноценную диагностику и 
адекватное лечение больных 

 

• Нет возможностей для проведения высокодозной ПХТ с поддержкой 
стволовыми клетками 

 

• Нет лабораторий для иммунофенотипирования, молекулярных и 
цитогенетических исследований   



Трудности 

• Неадекватное финансирование 

научныых исследований в детской 

онкологии 

• Детская онкология не привлекательна 

для федеральных органов власти и 

фармацевтических компаний 

• Доступ к клиническим протоколам 

ограничен во всех развивающихся 

странах 

 

 



Трудности 

• Большая территория 

• Финансовые проблемы при 

перемещении больных 

• Отсутствие стандартного 

регистрационного инструмента 

• Использование разных классификаций 

и терапевтических программ  

 







ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ 

ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ 

ОРБИТЫ 



ЭНДОХИРУГИЧЕСКИЕ  ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ У ДЕТЕЙ  

 

В  НИИ ДОГ эндохирургия стала развиваться с 2007 года.  

За 7 лет выполнено 454 эндохирургических вмешательства.  
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Количество операций  в динамике  

 

 

Выполнено  242  лапароскопических и 203 торакоскопических операции 



Результаты лечения больных с 

билатеральной нефробластомой 

 

• Оперированы 92 пациента с 1980 по 2012 гг 

 

• Бессобытийная  5- летняя выживаемость – 75%  

 

• Средняя продолжительность наблюдения 96 

мес. 



ОБЩАЯ 5- ЛЕТНЯЯ  ВЫЖИВАЕМОСТЬ 

БОЛЬНЫХ ГЕПАТОБЛАСТОМОЙ 

• Основная группа – 83% 

 

• Контрольная группа – 36% 

 

• Только операция – 5% 

 

• Без лечения – сроки жизни, в 

среднем, 4 мес.  

 





В НИИ ДОГ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН с 

1979 года выполнено 367 операций в объеме 

эндопротезирования. 

 Эндопротез n 

Плечевой сустав 27 

Тотальный эндопротез плеча 18 

Локтевой сустав 10 

Эндопротез таза 1 

Тазобедренный сустав 21 

Дистальное бедро (коленный сустав) 174 

Тотальный эндопротез бедра 21 

Проксимальная голень(коленный 

сустав) 

93 

Эндопротез голеностопного сустава 2 

 

Всего 

 

367 



ИЗМЕНЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ ДЕТЕЙ (0-14 лет)

Стандартизованные показатели на 1 млн.
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ПУТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ 
 

Для улучшения и совершенствования 

медицинской помощи детям со 

злокачественными новообразованиями  

 

нужна радикальная реструктуризация 

службы  

  

упразднение мелких, убыточных во всех 

отношениях отделений, обеспечивающих 

помощь 10-15 первичным больным в год.  
 



ПУТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ 

 

Наряду с имеющимися и хорошо функционирующими 

отделениями необходимо создание крупного 

межрегионального детского онкологического центра в 

КАЖДОМ федеральном округе с полноценной структурой и 

всеми современными возможностями лечения,  

концентрацией техники, оборудования и специалистов,  

создание и обучение команды профессионалов, которые 

смогут работать под руководством и управлением одного 

головного федерального центра, разрабатывающего и 

внедряющего самые современные протоколы лечения, при 

четко организованном учете и контроле за больными, оценке 

катамнеза, коррекции лечения и осуществлении 

реабилитационных мероприятий – это единственно верный 

путь к решению проблем детской онкологии в нашей стране.  




