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Введение. Во всем мире наблюда-
ется медленный, но неуклонный рост 
заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (ЗН) у детей, кото-
рый обусловлен прежде всего ростом 
опухолей центральной нервной систе-
мы (ЦНС) и острым лимфобластным 
лейкозом. По данным Института ме-
дицинской статистики и документации 
(Германия), показатель заболеваемос-
ти ЗН вырос за 12 лет (с 1980 по 1992 г.) 
с 10,0 до 14,6 на 100 000 детей [5]. По 
данным МАИР, а также других источни-
ков, частота злокачественных опухо-
лей у детей в индустриально развитых 
странах мира составляет примерно от 
2-3 до 7-8% из всех онкологических за-
болеваний [2]. Заболеваемость детей 
злокачественными новообразования-
ми в разных странах колеблется от 8 
до 20 случаев на 100 000 детского на-
селения. Стандартизованный показа-
тель онкологической заболеваемости 
(стандарт мировой) составил 12,0 для 
мальчиков и 10,7 для девочек на 100 
000 детей соответствующего пола [5].

Ежегодно в Республике Беларусь 
злокачественными новообразовани-
ями заболевает около 250-300 детей. 
Первичные новообразования цент-
ральной нервной системы составляют 
16-20% от всех злокачественных забо-
леваний у детей до 14 лет, уступая по 
частоте только лейкозам, и являются 
наиболее распространенными солид-
ными опухолями. 

В РБ за 18-летний период (1989–
2006 гг.) к данной группе отнесено 1118 
случаев заболеваний у детей до 14 
лет. Грубый показатель заболеваемос-
ти составил 3,16 на 100 000 детского 
населения. В динамике в 2001–2006 гг. 
отмечается незначительный прирост 
заболеваемости в сравнении с 1995–
2000 гг. Среднегодовой темп прироста 
составил 2,19 % в год. Наибольший 
уровень заболеваемости за 18-летний 
период отмечен в г. Минске — 3,52 на 
100 000 детей, наименьший— в Витеб-
ской области — 2,51 на 100 000 [4].

За последнее десятилетие (2001-
2010 гг.) в Республике Беларусь уста-
новлен показатель заболеваемости 
детей в возрасте 0-14 лет опухолями 
ЦНС 3,02 случаев на 100 000 детского 
населения, от 34 до 57 случаев в год. В 
России этот показатель составляет 2,4 
случая на 100 000 детского населения, 
т.е. ежегодно в России регистрируется 
800 новых случаев [1]. Около 400 но-
вых случаев заболевания опухолями 
ЦНС в год регистрируют в Украине, по-
казатель заболеваемости составляет 
4 случая на 100 000 детского населе-
ния [3].

Цель исследования – основные 
эпидемиологические аспекты забо-
леваемости опухолями центральной 
нервной системы у детей республики 
Беларусь.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование охватывает период 
с 1999 по 2009 г., за который в РБ было 
зарегистрировано 536 случаев ново-
образований у детей от 0 до 14 лет. 
Источником информации о пациентах 
с опухолями ЦНС являлся детский кан-
цер-субрегистр Республики Беларусь, 
созданный на базе Республиканского 
научно-практического центра детской 
онкологии и гематологии. На основа-

нии данных регистра была создана 
собственная база данных с помощью 
программного пакета Microsoft Excel 
2010. Грубые интенсивные показатели 
заболеваемости рассчитывались на 
100 000 детского населения соответс-
твующего пола и возраста.

Расчет коэффициентов относитель-
ного эпидемиологического риска (ОЭР) 
для каждого года анализируемого пе-
риода, начиная с пятого в порядковом 
исчислении, производился по следую-
щим этапам:

1. Расчет фонового показателя 
(Рфон.), который равен среднему ариф-
метическому значению трех мини-
мальных показателей заболеваемости 
за пятилетний период.

2 Расчет отклонения (t) фактичес-
кого показателя заболеваемости ана-
лизируемого года (Рфакт., показатель 
заболеваемости пятого года анализи-
руемого периода) от фонового:
         │p фон. - p факт.│
                      σ 

3. По таблице интегральной функ-
ции устанавливалась степень эпиде-
миологического риска. По значению 
рассчитанного t-критерия (п. 2) делал-
ся вывод о степени риска (ОЭР). 

При обработке материала, характе-
ризующего заболеваемость опухолями 
ЦНС у детей, было получено распре-
деление по полу и возрасту (0-4; 5-9; 
10-14 лет), месту проживания (город, 
село), по годам.

Результаты и обсуждение. За пе-
риод с 1999 по 2009 г. по оперативным 
данным детского канцер-субрегистра 
Республики Беларусь (Республикан-
ский научно-практический центр де-
тской онкологии и гематологии) на дату 
29.12.2010 г. было выявлено 536 слу-
чаев новообразований ЦНС у детей в 
возрасте от 0 до 14 лет. Согласно Меж-
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t =                               ,      где σ = 1,96.
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дународной классификации детского 
рака третьего пересмотра (IССC-3), 
все опухоли ЦНС подразделены в за-
висимости от морфологического и то-
пографического кода по МКБ-О III на 
следующие нозологические формы: 
а) эпендимомы, b) астроцитомы, c) 
примитивные нейроэктодермальные 
опухоли, d) другие глиомы, e) другие 
уточненные интракраниальные и ин-
траспинальные новообразования, f) 
другие неуточненные интракраниаль-
ные и интраспинальные новообразо-
вания.

В структуре заболеваемости опухо-
лями ЦНС детей Республики Беларусь 
преобладали астроцитарные опухо-
ли – 40,0% (n=129), эпендимарные 
составили 8,6 (n=46), примитивные 
нейроэктодермальные – 22,2 (n=119), 
другие глиомы – 11,3 (n=61), другие 
уточненные интракраниальные и инт-
распинальные новообразования – 9,32 
(n=50), другие неуточненные интракра-
ниальные и интраспинальные новооб-
разования – 8,6% (n=46).

Среди детей с впервые установ-
ленным диагнозом было зарегистри-
ровано 299 мальчиков (55,8 %) и 237 
девочек (44,2 %). Соотношение маль-
чики/девочки составило 1,26/1. В боль-
шинстве случаев за все годы исследу-
емого периода количество заболевших 
мальчиков регистрировалось выше, 
чем девочек, за исключением 2003 и 
2005 гг., когда девочек заболело боль-
ше. В детском возрасте показатель 
заболеваемости колебался от 0,76 до 
6,54 в 2006 г. Наибольшие показатели 
заболеваемости приходятся на 2000 
(3,64±0,44) и 2007 гг. (3,61±0,50). Сре-
ди заболевших детей за исследуемый 
период наибольшие показатели забо-
леваемости приходятся на возраст 1 
год (3,86±0,20), 6 (3,66±0,19) и 7 лет 
(3,64±0,18).

Среди заболевших за исследуемый 
период большинство составили дети в 
возрасте 10-14 лет – 190 чел. (35,4%), 
на втором месте дети 5-9 лет – 179 
(33,4%), далее дети в возрасте 0-4 
года – 167 чел. (31,2%).

Наибольшее число случаев забо-

леваемости опухолями ЦНС зарегис-
трировано у детей, проживающих в 
Минске (n=97); далее по убыванию в 
Брестской (n=92), Гомельской (n=79), 
Гродненской (n=74), Минской (n=67), 
Витебской (n=60) и Могилевской (n=59) 
областях. Проведен анализ заболева-
емости детей в зависимости от места 
проживания (в городе или селе). Боль-
ных детей в сельской местности было 
выявлено 155, в городе – 381.

Был рассчитан относительный эпи-
демиологический риск (ОЭР) за пери-
од 1999 - 2009 гг. для определения воз-
раста риска. Значение коэффициента 
относительного эпидемиологического 
риска колебалось от 0,0008 (соответс-
твует минимальной степени риск) до 
2,45 (соответствует степени высокого 
риска). Но наибольшие значения коэф-
фициента опасного риска приходятся 
на возрастную группу 0-4 года, то есть 
впервые был установлен возраст рис-
ка. Значит, можно сделать вывод, что 
эта возрастная группа более подвер-
жена действию негативных факторов, 
которые впоследствии обуславливают 
возникновение данной патологии. Воз-
растная группа 0-4 года по значению 
коэффициента ОЭР является “группой 
диспансерного наблюдения” и подле-
жит более тщательному обследова-
нию и наблюдению с целью выявле-
ния больных детей на ранней стадии 
заболевания, которое характеризуется 
отсутствием четкой клинической кар-
тины, длительным скрытым периодом 
заболевания, спецификой локализа-
ции, особенностью роста опухоли.

Выводы
1. В Республике Беларусь за период 

1999-2009 гг. зарегистрировано 536 де-
тей с новообразованиями ЦНС, от 34 
до 57 случаев в год.

2. Показатель заболеваемости опу- 
холями ЦНС за 11-летний период со-
ставил 2,9 на 100 000 детского населе-
ния от 0 до 14 лет. Мальчики заболева-
ли чаще, чем девочки (м:д = 1,26:1).

3. Самый высокий показатель забо-
леваемости зарегистрирован в возрас-
тной группе 10-14 лет.

4. Среди всех опухолей ЦНС у детей 

РБ преобладали астроцитомы – 40,0 
% (n=129) и примитивные нейроэкто-
дермальные опухоли – 22,2 % (n=119).

5. Наибольшее число случаев заре-
гистрировано в г. Минске (n=97) – 3,43 
на 100 000 детского населения.

6. Наибольшие значения ОЭР при-
ходятся на возрастную группу 0-4 года. 
Таким образом, впервые выявлена 
группа диспансерного наблюдения с 
повышенным риском развития данной 
патологии.
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