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Резюме 

Негативная экологическая обстановка, отрицательные последствия приме-

нения многообразной техники, ухудшение социального благополучия и 

вредные привычки родителей (табак и алкоголь) негативно влияют на 

неуклонный рост заболеваемости злокачественными новообразованиями 

среди детского населения. Неблагополучная эпидемиологическая ситуация 

по злокачественным новообразованиям  в России и во всем мире обуслав-

ливает актуальность исследования.   

В статье приведен анализ показателей заболеваемости, смертности и состо-

яния онкологической помощи детскому населению Республики Башкорто-

стан в сравнительном аспекте с общероссийскими показателями за 2011-

2015 гг.. 

В исследуемом регионе и Российской Федерации в динамике за 5 лет отме-

чается рост показателей детской заболеваемости и уменьшение детской 

смертности от данной патологии. Некоторые  показатели состояния онко-

логической помощи детскому населению Республики Башкортостан пре-

вышают общероссийские. За пять лет наблюдений отмечается отрицатель-

ная динамика показателей:  уменьшение доли пациентов с начальной ста-

дией заболевания и рост доли пациентов с запущенной стадией; рост ле-

тальности на первом году после постановки диагноза. 
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Summary 

Negative environmental conditions, the negative consequences of applying mul-

tiple techniques, the deterioration of the social wellbeing of the population and 

habits of the parents (tobacco and alcohol) affect the steady increase of cancer 

incidence among the child population. Unfavorable epidemiological situation of 

malignant neoplasms in Russia and in the world determines the relevance of the 

study.  

The article presents the analysis of morbidity, mortality and condition of the on-

cologic help to the children population of the Republic of Bashkortostan in com-

parison with national figures for 2011-2015.. 

In the studied region and the Russian Federation in dynamics for 5 years, the 

growth rates of child morbidity and reduce infant mortality from this disease. 

Some indicators of the condition of the oncologic help to the population of the 

Republic of Bashkortostan exceeds the national average. Over the five years of 

observation observed a negative dynamics of the indicators: reduce the propor-

tion of patients with initial stage of disease and the rising proportion of patients 

with advanced stage; the increase in mortality in the first year after diagnosis. 

Key words: malignant neoplasms, child population, morbidity, mortality, tumor 

stage, one-year mortality rate, five-year the observability, index accumulation 

 

 

Введение  

Показатели младенческой смертно-

сти, заболеваемости, инвалидности, фи-

зического развития и медико-

демографических процессов являются 

базовым индикатором состояния здоро-

вья детского населения, отображают уро-

вень экономического и социального бла-

гополучия страны.  

Во всем мире отмечается неуклон-

ный рост заболеваемости онкопатологией 

как среди взрослого, так и среди детского 

населения.  Ежегодно в мире впервые 

выявляется 9 млн. случаев онкологического 

заболевания и по прогнозам ВОЗ к 2020г. 

предполагается ее рост до 15 млн. новых слу-

чаев [6, 7].  

В Российской Федерации повышается он-

кологическая заболеваемость среди детского 

населения. На конец отчетного 2015 г. в Рос-

сии взято на учет 3 102 ребенка (в 2014 г. – 3 

003 ребенка) с впервые в жизни установлен-

ным диагнозом злокачественного новообразо-

вания [2].  

В развитых странах онкопатология явля-

ется второй по частоте причиной смерти де-
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тей, оставаясь серьезной проблемой си-

стемы онкологической помощи для здра-

воохранения и для самих детей и их ро-

дителей. Уменьшение онкологической 

смертности среди детей является одной 

из позитивных показателей в динамике 

состояния здоровья детского населения 

России [1]. 

Особенностью детской смертности 

является ее высокая зависимость от ме-

дико-организационных факторов [8]. 

Представленные данные свидетель-

ствуют о необходимости совершенство-

вания организационных мероприятий он-

кологической помощи детского населе-

ния, направленных на раннюю диагно-

стику и профилактику злокачественных 

новообразований.  

Цель исследования на основе ана-

лиза показателей деятельности учрежде-

ний здравоохранений (заболеваемости, 

смертности, запущенности, годичной ле-

тальности, 5 летней наблюдаемости и ин-

декса накопления) сформулировать ос-

новные направления совершенствования 

онкологической помощи детскому насе-

лению. 

 

Материал и методы 

Для изучения состояния онколо-

гической помощи детям (0-14 лет) в Рос-

сийской Федерации и Республике Баш-

кортостан использованы данные форм 

Государственной статистической отчет-

ности № 35 «Сведения о больных злокаче-

ственными новообразованиями», по Россий-

ской Федерации и Республике Башкортостан, 

за период 2011-2015 годы [5]. Сбор данных 

осуществляли по общепринятым методикам 

[3, 4]. 

 

Обсуждение результатов  

Первичная заболеваемость злокаче-

ственными новообразованиями на 100 тыс. 

детского населения в исследуемом регионе за 

пять лет достоверно  выросла на 5,1% (с 11,8 

до 12,4, p<0,05), по Российской Федерации  

прирост составил 6,5%  (с 12,3 до 13,1, 

p>0,05).  

Линейный тренд изменения показате-

лей в Республике Башкортостан достоверен 

(коэффициент регрессии  +0,22), по Россий-

ской Федерации - тренд недостоверен. 

За исследуемый период (2011-2015 гг.) 

показатель детской смертности от злокаче-

ственных новообразований достоверно сни-

зился в Республике Башкортостан с темпом 

убыли -25,6% с 4,3 до 3,2 на 100 тыс. детского 

населения,  p<0,05 (по Российской Федерации 

– снизился на 20,5% с 3,9 до 3,1  на 100 

тыс.детского населения, p<0,05. (Табл. 1) 

Линейные тренды изменения показате-

лей  смертности от ЗНО Республики Башкор-

тостан и Российской Федерации достоверны 

(коэффициенты регрессии -0,22 и -0,21 соот-

ветственно). 

Проведен анализ показателей состояния 

онкологической помощи детскому населению 
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Республики Башкортостан в сравнитель-

ном аспекте с общероссийскими показа-

телями (Табл. 2). 

 

 

Таблица 1. Динамика заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований  дет-

ского населения Республики Башкортостан и Российской федерации  за 2011-2015 гг. (на 100 

тыс. детского населения) 

 *   различие достоверно (р<0,05) 

 

Таблица 2.  Показатели состояния онкологической помощи детскому населению Республики 

Башкортостан и Российской Федерации за  2011- 2015 гг. 

Годы 

Распределение 

вновь выявлен-

ных больных по 

стадиям заболе-

вания, % 

Леталь-

ность на 1-

м году по-

сле поста-

новки диа-

гноза, % 

Больные, нахо-

дившиеся под 

наблюдением 5 

лет и более и про-

должавшие нахо-

диться под 

наблюдением на 

конец года,% 

Индекс 

накопле-

ния кон-

тингентов 

I-II III IV 

Республика Башкортостан 

2011 28,6 6,3 6,3 9,4 40,4 6,0 

2012 26,2 10,3 8,4 18,1 40,0 4,8 

2013 22,8 10,9 9,9 12,1 41,0 5,9 

2014 26,1 8,0 9,1 14,3 40,9 6,5 

2015 15,9 11,2 9,3 15,3 42,4 5,9 

В сред-

нем 

23,9 9,3 8,6 13,8 40,9 5,8 

Российская Федерация 

2011 29,0 12,4 8,8 10,8 40,8 5,7 

2012 22,9 11,4 9,0 10,8 40,6 5,9 

2013 23,1 10,5 9,3 12,2 40,9 5,9 

2014 22,9 10,4 8,6 9,5 41,1 6,0 

2015 21,1 9,0 8,6 9,3 42,5 6,2 

В сред-

нем 

23,8 10,7 8,9 10,5 41,2 5,9 

 

Годы 

Заболеваемость Смертность 

Республика 

Башкортостан 

Российская 

Федерация 

Республика 

Башкортостан 

Российская 

Федерация 

2011 11,8 12,3 4,3 3,9 

2012 15,3 12,2 3,4 3,7 

2013 14,6 12,5 3,0 3,7 

2014 12,2 12,8 3,4 3,2 

2015 12,4 13,1 3,2 3,1 

В среднем 13,3 12,6 3,5 3,5 

2015-2011,% +5,1* +6,5 -25,6* -20,5* 
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 Средняя выявляемость больных за 

пять лет по стадиям ЗНО в регионе со-

ставила: в I-II стадии – 23,9%  (РФ – 

23,8%), в III – 9,3% (РФ – 10,7%), в IV 

стадии – 8,6% (РФ – 8,9%). С 2011 по 

2015 гг. в Республике Башкортостан вы-

являемость больных увеличилась в III  от 

6,3 до 11,2% и IV стадии от 6,3 до 9,3%, 

уменьшилась в I-II стадии от 28,6 до 

15,9%. По  РФ –исследуемый показатель 

уменьшился в I-II стадии от 29,0 до 

21,1% и в III стадии от 12,4 до 9,0%, был 

нестабильным в  IV стадии заболевания и 

колебался в пределах 8,6-9,3%. 

Показатель летальности больных в 

течение года с момента установления ди-

агноза ЗНО в исследуемом регионе со-

ставил в среднем за год  13,8% (по РФ – 

10,5%). С 2011 по 2015 гг. в Республике 

Башкортостан этот показатель вырос от 

9,4 до 15,3%. (по Российской Федерации 

снизился -  от 10,8 до 9,3%). 

Доля больных детей, состоявших 

на учете в онкологических учреждениях 

Республики Башкортостан 5 лет с момен-

та установления диагноза ЗНО, составля-

ет в среднем за год 40,9% (по РФ – 

41,2%).  С 2011 по 2015 гг. в  Республике 

Башкортостан  этот показатель вырос с 

40,4 до 42,4% (по РФ с 40,8 до 42,5%). 

Индекс накопления контингента 

больных ЗНО в Республике Башкорто-

стан составил в среднем за год – 5,8 (РФ 

– 5,9). За пять лет наблюдений этот пока-

затель в Республике Башкортостан и Россий-

ской Федерации имел нестабильную динами-

ку. 

В регионе и России наблюдается нега-

тивная тенденция в связи с ростом заболевае-

мости ЗНО. В динамике за 2011-2015 гг.  

наблюдается рост заболеваемости злокаче-

ственными  новообразованиями  детского 

населения  Республики Башкортостан и Рос-

сийской Федерации, при этом темп роста за-

болеваемости в регионе +5,1%, по РФ - +6,5%. 

В среднем за пять лет заболеваемость ЗНО в 

Республике Башкортостан превышает обще-

российский показатель. 

За исследуемый период в регионе 

смертность от данной патологии среди детско-

го населения  достоверно снизилась на 25,6% 

(по Российской Федерации - на 20,5%). 

Показатели помощи онкологическим 

больным среди детского населения в Респуб-

лике Башкортостан (летальность на первом 

году после постановки диагноза, пятилетняя 

выживаемость и индекс накопления контин-

гентов) значительно хуже, чем в среднем по 

России.  

Показатель летальности больных в те-

чение года с момента установления диагноза 

рака в Республике Башкортостан выше, чем по 

РФ,  динамика показателя в регионе негативна,  

по РФ -  позитивна. 

За 2011-2015 гг. в регионе наблюдается 

отрицательная динамика распределения вновь 

выявленных больных по стадиям заболевания 

– уменьшение доли больных с   I-II стадией и 
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увеличение с III и IV стадиями опухоле-

вого процессам (по РФ уменьшение доли 

больных с   I-II и III стадиями и увеличе-

ние с IV стадией). 

 

Заключение  

Анализ приведенных показателей  

свидетельствуют о необходимости улуч-

шения организационных мероприятий 

деятельности медицинских организаций, 

оказывающих онкологическую помощь 

детскому населению.  

Основные направления: 

Для улучшения онкологической 

помощи детскому населению  необходи-

мо осуществлять профилактику вредных 

производственных факторов родителей,  

повышать охват иммунопрофилактикой, 

улучшать качество диспансеризации дет-

ского населения. Своевременно лечить 

очаги хронической инфекции у детей. 

В целях повышения эффективно-

сти специализированной помощи осу-

ществлять подбор планов лечения инди-

видуально, уменьшить сроки  диагности-

ки, внедрить стационары на дому и со-

временные лечебно-диагностические 

процедуры. 

Повышать уровень квалификации 

врачей-педиатров. 

 Осуществлять междисциплинар-

ное сотрудничество, преемственность 

онкологической службы с педиатриче-

ской лечебной сетью.  
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