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по данным УЗИ. Помимо социальных 
факторов, влияющих на эпидемиче-
ский процесс, вероятно, существуют 
генетические факторы, определяющие 
частоту и степень поражения печени 
у пациентов с хГВ. Выявление этих 
факторов требует дальнейших иссле-
дований.
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Введение. Онкологические заболе-
вания относятся к разряду социально 
значимых болезней у детей. Смерт-
ность от этих заболеваний в группе де-
тей старше года в россии и других раз-

витых странах занимает второе место, 
уступая лишь травмам и несчастным 
случаям [4, 8]. 

Острые лейкозы (Ол) являются 
наиболее частыми онкологическими 
заболеваниями детского возраста, 
составляя 31,3% в структуре злокаче-
ственных опухолей у детей [8].

В течение последних 30 лет произо-
шло улучшение результатов лечения 
Ол, и это заболевание из фаталь-
ного стало курабельным для более 
чем 70% больных детей [7]. Это ста-
ло возможным благодаря внедрению 
современных методов диагностики, 
высокоинтенсивных программ по-
лихимиотерапии, улучшению сопро-
водительной терапии. Современное 
лечение больных острыми лейкозами 
относится к разряду высокотехнологи-
ческих и дорогостоящих. Финансовые 
затраты на лечение напрямую зави-
сят от показателя заболеваемости и 

смертности, в связи с чем необходим 
постоянный эпидемиологический мо-
ниторинг [5].

Отделение онкологии Педиатри-
ческого центра республиканской 
больницы №1-национального центра 
медицины, единственное специали-
зированное отделение в республике 
Саха (Якутия), с 2003 г. участвует в 
мультицентровом контролируемом 
клиническом исследовании протоко-
лов лечения Олл «Москва-берлин». С 
2000 г. проводится постоянный мони-
торинг заболеваемости Ол в рС(Я) [1].

Цель исследования – изучение 
частотных показателей первичной за-
болеваемости, смертности при острых 
лейкозах у детей республики Саха 
(Якутия) за период с 2000 по 2016 г.

Материал и методы исследо-
вания. Проведено ретроспективное 
эпидемиологическое исследование 
Ол у детей в возрасте от 0 до 15 лет, 
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проживающих на территории рС(Я), 
за 17-летний период (с 01.01.2000 по 
31.12.2016 гг). 

республика Саха (Якутия) является 
самым большим регионом российской 
Федерации, территория ее составляет 
3103,2 тыс. км². население рС(Я) со-
ставляет 964 330 чел. Среднегодовая 
численность детского населения в воз-
расте от 0 до 15 лет рС(Я) за период 
наблюдения составила 233427,5 ± 
3170,8. данные о численности детско-
го населения рС(Я) по годам получены 
в Федеральной службе государствен-
ной статистики по рС(Я). Учитывали 
все нозологические формы острого 
лейкоза, соответствующие кодам Меж-
дународной статистической классифи-
кации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра – 
МКб-10: острый лимфобластный лей-
коз – Олл (С91.0), острые миелоидные 
лейкозы – ОМл (С92.0, С92.4, С92.5, 
С92.7, С92.9, С93.0, С93.3, С94.2). 

для получения сведений о случаях 
заболеваний анализировали медицин-
скую документацию. 

рассчитывали «грубый» показатель 
заболеваемости/смертности. расчет 
показателя заболеваемости проводи-
ли по формуле: Y = n × 105/N, где Y 
– показатель заболеваемости (на 100 
тыс. населения соответствующего воз-
раста) за год; n – число впервые вы-
явленных случаев заболевания за год; 
N – среднегодовая численность насе-
ления исследуемой возрастной группы 
[9]. 

расчет показателя смертности про-
водили по формуле: Z = n × 105/N, где 
Z – показатель смертности (на 100 тыс. 
населения соответствующего возрас-
та) за год; n – число случаев смерти 
за год; N – среднегодовая численность 
населения исследуемой возрастной 
группы [9]. Статистическая обработка 
проведена с помощью пакета приклад-
ных программ SPSS-16, MC Excel-07. 

Результаты и обсуждение. За ука-
занный период выявлено 144 случая 
Ол у детей в возрасте от 5 дней до 14 
лет включительно, из них 113 (78,5%) 
детей с Олл и 31 (21,5%) – с ОМл. еже-
годно в среднем выявлялось 8,5 ± 0,69 
больных с Ол: 6,6 ± 0,62 детей с Олл 
и 1,8 ± 0,28 – с ОМл. данные о пого-
довом выявлении Ол представлены в 
таблице. детей с Ол в возрасте от 0 до 
4 лет было 60 (41,6%), из них до 1 года 
– 8 (5,5%), от 5 до 9 лет – 51 (35,4%), 
от 10 до 14 лет – 33 (23%). Среди забо-
левших Ол были 64 (44,5%) девочки и 
80 (55,5%) мальчиков, соотношение по 
полу 1:1,25. распределение больных 
по этнической принадлежности: саха 

– 76 (52,8%), русские – 51 (35,4%), дру-
гие – 17 (11,8%). детей, проживающих 
в городах, было 76 (52,8%), сельской 
местности – 68 (47,2%).

Среднегодовой показатель пер-
вичной заболеваемости детей Ол со-
ставил 3,8 ± 0,33 случая на 100 тыс. 
детского населения в возрасте от 0 
до 15 лет (колебания от 1,86 до 6,63) 
(рис.1). данный показатель является 
средним и близким к таковым, при-
водимым по ряду регионов россии 
[2, 3, 5, 7, 10-12], но чуть ниже, чем 
в россии [8], и значительно ниже, чем 
в Германии и австралии [13, 14]. ли-
нейный тренд, построенный методом 
регрессионного анализа, почти гори-
зонтален, что свидетельствует о ста-
бильном уровне заболеваемости за 
период наблюдения. 

Среднегодовой показатель заболе-
ваемости детей Ол в возрасте от 0 до 
4 лет составил 4,85 ± 0,59, от 5 до 9 
лет – 4,26 ± 0,64, от 10 до 14 лет – 2,53 
± 0,48. Заболеваемость была выше в 
возрасте от 0 до 4 лет и от 5 до 9 лет, 
ниже – в возрасте от 10 до 14 лет. 

Из 144 детей, заболевших Ол, в ре-
миссии находятся 98 (68,0%), из них 
во второй ремиссии – 2 ребенка (дети 
с Олл). Умерло всего 40 больных 
(27,8%), сведения о 6 детях отсутству-
ют в основном по причине отъезда их 
семей за пределы республики. Смерт-
ность при Ол состави-
ла 1,07 на 100 тыс. дет-
ского населения, что 
чуть ниже аналогичного 
показателя по россии 
– 1,22 [8]. За 17 лет на-
блюдения в динамике 
смертность при Ол су-
щественно снизилась, 
что видно по линейно-
му тренду (рис. 2).

Из 113 пациентов с 
Олл в возрасте от 0 до 
4 лет было 53 (46,9%), 
из них до 1 года было 6 
(5,3%), от 5 до 9 лет – 
40 (35,4%), от 10 до 14 
лет – 20 (17,6%) детей. 
наибольшее количе-
ство детей с Олл было 
в возрасте от 2 до 5 лет 
– 50 (44,2%), так назы-
ваемый «младенческий 
пик», что соответствует 
литературным данным. 
Среди заболевших 
Олл были 51 (45,2%) 
девочка и 62 (54,8%) 
мальчика, соотношение 
по полу 1:1,21. 

Среднегодовой по-

казатель первичной заболеваемости 
детей Олл в рС(Я) составил 3,0 ± 
0,27 случая на 100 тыс. детского на-
селения (колебания от 1,86 до 5,68). 
данный показатель сопоставим с 
аналогичными показателями других 
регионов россии: республики буря-
тия – 2,22±0,16 [3], астраханской – 
3,1±0,21 [12], брянской – 2,92±0,26 
[7], Омской областей – 2,6 ± 0,25 [6], 
республике Коми – 2,85 ± 0,26 [11] но  

Количество детей, заболевших ОЛ, 
РС(Я) в период с 2000 по 2016 г.

Год Число выявленных случаев
ОЛ ОЛЛ ОМЛ

2000 9 8 1
2001 9 8 1
2002 10 7 3
2003 12 8 4
2004 8 6 2
2005 6 5 1
2006 8 5 3
2007 8 8 0
2008 9 7 2
2009 7 7 0
2010 12 8 4
2011 5 5 0
2012 14 12 2
2013 4 4 0
2014 11 8 3
2015 7 4 3
2016 5 3 2

Итого 144 113 31

Рис.1. динамика показателя первичной заболеваемости 
острыми лейкозами детского населения рС(Я) за 2000-2016 гг.  
и линейный тренд

Рис.2. динамика показателя смертности от Ол на 100 тыс. 
детского населения от 0 до 14 лет в рС(Я) за 2000-2016 гг.  
и линейный тренд
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ниже, чем в экономически развитых 
странах [13, 14]. линейный тренд поч-
ти горизонтален, что свидетельствует 
о стабильном уровне заболеваемости 
Олл за период наблюдения (рис. 2). 

Заболеваемость детей с Олл в воз-
расте от 0 до 4 лет составила 4,28 ± 
0,49, от 5 до 9 лет – 4,34 ± 0,64, от 10 
до 14 лет – 1,53 ± 0,48. Заболевае-
мость выше в возрасте от 0 до 4 лет 
и от 5 до 9 лет и почти в 3 раза ниже в 
возрасте от 10 до 14 лет. 

Из 113 детей с Олл в ремиссии на-
ходятся 86 детей, что составило 71,6%. 
Умерло 22 (19,3%) ребенка, отсутству-
ют сведения о 5 детях. Смертность 
при Олл составила 0,59 на 100 тыс. 
детского населения. данный показа-

тель при Олл за время 
наблюдения неуклонно 
снижается (рис. 4).

Среди детей с ОМл 
девочек 13 (42,0%), 
мальчиков 18 (58,0%), 
соотношение по полу 
1,0:1,3, так же, как и при 
Олл, свидетельствует о 
преобладании мальчи-
ков. распределение по 
возрасту: от 0 до 4 лет 
– 7 (22,5%), от 5 до 9 
лет – 11 (35,5%), от 10 
до 14 лет – 13 (42,0%) 
детей. При ОМл в отли-
чие от Олл преоблада-
ли дети более старшего 
возраста, отмечается 
положительная корре-
ляция с возрастом 10 
лет (r=0,180, p<0,05) и 
14 лет (r=0,240, p<0,01). 
Первичная заболевае-
мость ОМл составила 
0,83 ± 0,1 на 100 тыс. 
детского населения, 
что также сопоставимо 
с данными других ре-
гионов рФ. линейный 
тренд показателя забо-
леваемости ОМл также 
почти на горизонталь-
ном уровне. Среднего-
довой показатель забо-
леваемости детей ОМл 
в возрасте от 0 до 4 лет 
составил 0,56 ± 0,17, от 
5 до 9 лет – 0,92 ± 0,19, 
от 10 до 14 лет – 1,0 ± 
0,23. данный показа-
тель выше в возрасте 
от 5 до 14 лет, в воз-
растном аспекте от 0 до 
4 лет заболеваемость 
ниже почти в 2 раза.

Из 31 ребенка с ОМл 
в ремиссии находятся 12 (38,7%), 
умерло 18 (58,1%), нет сведений об 1 
ребенке. Смертность составила 0,48 
на 100 тыс. детского населения. За 
время наблюдения данный показатель 
также снижается, но остается на высо-
ком уровне (рис.5). 

Заключение. Показатели первич-
ной заболеваемости Ол, Олл, ОМл 
в детской популяции рС(Я) являются 
средними и сопоставимыми с анало-
гичными показателями других регио-
нов рФ, но ниже, чем в экономически 
развитых странах. Показатели забо-
леваемости Ол, Олл, ОМл остаются 
стабильными за период наблюдения. 
Олл чаще болеют пациенты в возрас-
те от 2 до 5 лет, ОМл – старше 10 лет. 

Смертность при Ол остается на до-
вольно высоком уровне, в основном за 
счет высокой смертности при ОМл. За 
период наблюдения отмечается сни-
жение данного показателя как в общем 
при Ол, так и при Олл и ОМл. более 
значимое снижение смертности отме-
чено при Олл. Снижению уровня этого 
показателя способствовали участие в 
мультицентровых исследованиях про-
токолов лечения Олл «Москва-бер-
лин», улучшение качества сопроводи-
тельной терапии.
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Введение. Изучение эпидемио-
логии онкологических заболеваний у 
детей и подростков с каждым годом 
приобретает особую значимость. еже-
годно в рФ заболеваемость злокаче-
ственными новообразованиями (ЗнО) 
составляет 15,0 на 100 тыс. населе-
ния, в среднем 3500 детей и подрост-
ков с впервые выявленными новооб-
разованиями [5]. Процессы онкогенеза 
у детей весьма интересны, поскольку 
именно у них отмечаются сравнитель-
но редкая вероятность возникновения 
злокачественных новообразований, 
избирательность поражения отдель-
ных органов и систем. Одним из ос-
новных моментов при проведении 
онкоэпидемиологических исследо-
ваний у детей и подростков является 
выяснение факторов, приводящих к 
онкологической патологии. Это могут 

быть средовые, генетические и другие 
эндогенные факторы.

Однако в литературе мало работ, 
посвященных изучению заболеваемо-
сти, смертности детей и подростков от 
ЗнО по регионам рФ.  Причины этого 
– не только малое число канцер-ре-
гистров, длительно контролирующих 
онкологическую заболеваемость и 
смертность на местах, но также, по-
видимому, методологические сложно-
сти в использовании информационных 
баз в эпидемиологических исследова-
ниях в рФ [4]. Между тем в республике 
Саха (Якутия) дети и подростки с онко-
логической патологией наблюдаются 
в единственном онкологическом отде-
лении Педиатрического центра рб№1-
нцМ. И это дает предпосылки для из-
учения онкоэпидемиологии у детей и 
подростков. 

Т.е. бурцева, л.н. афанасьева, е.Ф. аргунова, л.а. нико-
лаева, С.а. Кондратьева, л.М. харабаева, С.а. николаева, 
С.а. евсеева, В.Г. Часнык, П.М. Иванов, Ф.Ф. Федоров, 
К.И. бурнашева
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАЕ-
МОСТИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ОНКОЛО-
ГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

В статье проведен анализ показателей заболеваемости онкологическими болезнями детей и подростков республики Саха (Якутия) с 
2000 по 2015 г. по данным обращаемости и госпитализации в лечебно-профилактические учреждения. 
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The article analyzes the incidence of cancer in children and adolescents of the Republic of Sakha (Yakutia) from 2000 to 2015 according to the 
data of appeal and hospitalization in medical institutions. 
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