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Проведен анализ заболеваемости детей Забайкальского края в возрасте 0–14 лет злокачественными 
новообразованиями за период 1996–2010 гг. Основой для проведения исследования явился региональный 
регистр злокачественных новообразований. Изучена многолетняя динамика заболеваемости 
ЗН в различных возрастно-половых группах. С помощью полученных частотных характеристик 
смоделирован прогноз заболеваемости детей злокачественными новообразованиями на период до 
2014 года. 
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The publication presents to analysis of morbidity of malignant tumors in children at the age of 0–14 years living 
in Transbaikalia region from 1996 to 2010 years. The data about patients were congregated in regional cancer 
register. Cancer morbidity in children of region has been assessed among different subcohorts. Using medical 
statistic data received from cancer register the prognosis for morbidity of malignant tumors among children 
of region till 2014 year was modeled.
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ВВЕДЕНИЕ

Повышенное внимание к онкологии, а в 
особенности к детской онкологии – это одна 
из характерных черт мирового здравоохране-
ния на современном этапе, что связано с по-
стоянной тенденцией роста онкологической 
заболеваемости во всем мире. Базой для разра-
ботки противораковых мероприятий являются 
статистические и эпидемиологические данные. 
Эпидемиологические исследования позволяют 
изучить заболеваемость и распространенность 
болезни на основании расчета соответствующих 
показателей, проследить за их динамикой в те-
чение ряда лет. По объединенным данным круп-
нейших регистров Европы и Северной Америки 
показатели заболеваемости злокачественными 
новообразованиями у детей во всем мире медлен-
но, но неуклонно растут. Наиболее это заметно 
для европейских стран, где ежегодный прирост 
заболеваемости всеми злокачественными ново-
образованиями (ЗН) составляет 1,1 %, причем 
наиболее быстро растет заболеваемость саркома-
ми мягких тканей (CМТ), а наиболее медленный 
рост отмечается для лейкемий [10]. В различных 
странах мира заболеваемость детей 0–14 лет 
ЗН составляет чаще всего от 10 до 18 случаев на 
100 тыс. детского населения [13]. В большинстве 
развитых стран это значение составляет 13–16 
на 100 тыс. детского населения [8, 10, 11]. По-
всеместно заболеваемость наиболее высока в 

возрастной группе 0–4 года – 14–23 на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста [8, 9, 12]. 
В России заболеваемость также наиболее высока 
в группе 0–4 года – 16,3 [7]. Стандартизован-
ный (европейский стандарт) показатель детской 
(0–14 лет) заболеваемости ЗН в РФ составил в 
2009 г. 12,9 на 100 000 детского населения. При-
рост суммарной онкологической заболеваемости 
за 1999–2009 гг. составил 20,3 %, преимуществен-
но из-за прироста опухолей центральной нервной 
системы (ОЦНС) и злокачественных лимфом, 
среднегодовой темп прироста – 1,31 % [3, 6, 7]. В 
последние 10–15 лет в России появились работы, 
подробно рассматривающие онкологическую 
заболеваемость детей [2, 4, 7]. Однако несмотря 
на попытки создания популяционного регистра, 
уровень заболеваемости ЗН в России достаточно 
низкий по сравнению с другими странами, что, 
по всей видимости, связано с недоучетом боль-
ных детей [1, 7]. По данным В.М. Мерабишвили 
с соавт., в ходе проведенного ими сбора инфор-
мации удалось установить, что недоучет больных 
данной нозологией составил от 30 до 80 %, что 
свидетельствует о необходимости создания по-
пуляционного канцер-регистра [5].

Целью исследования явилось выявление 
динамики заболеваемости злокачественными 
новообразованиями у детей Забайкальского края 
и моделирование прогноза заболеваемости на пе-
риод до 2014 г.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Статистическая информация предоставлена 
территориальным органом Федеральной службы 
государственной статистики по Забайкальскому 
краю (ЗК). В Забайкальском крае в 2010 г. числен-
ность детей в возрасте 0–14 лет составила 218641 
человек. За период с 1996 по 2010 гг. она уменьши-
лась на 27 %. Доля детей в структуре населения ЗК 
сократилась с 24,51 % до 19,8 %.

В Регистр «Болезни крови, иммунной системы 
и онкологические заболевания у детей и подрост-
ков» ЗК, организованный в 2005 г., на 01.01.2011 г. 
было включено 409 больных детей от 0 до 15 лет со 
ЗН, проживающих и зарегистрированных на тер-
ритории ЗК. Основные частотные показатели ЗН 
у детей и подростков рассчитывались, исходя из 
данных о численности детского населения региона 
и количества регистрируемых случаев заболева-
ния/смерти детей и подростков со ЗН. С целью 
оценки качества накопления информации весь 
временной интервал наблюдения был разделен на 
три равных временных периода – 1996–2000 гг., 
2001–2005 гг. и 2006–2010 гг. – все эти периоды 
использовались для оценки частотных характери-
стик злокачественных заболеваний у детей ЗК, а 
также для контроля качества сбора информации о 
детях со ЗН на разных этапах формирования дет-
ской онкологической службы в регионе. 

Анализировались все случаи выявленных у де-
тей ЗН, лечение которых проводилось в условиях 
детского отделения краевой детской клинической 
больницы, клиники онкогематологии Читинского 
филиала НЦ ПЗСРЧ СО РАМН, и других ЛПУ 
края, a также все случаи, выявленные при анализе 
медицинской документации отдела медицинской 
статистики Министерства здравоохранения ЗК 
и краевого патологоанатомического бюро. Также 
учитывались все случаи ЗН у детей, которые не 
получали лечения в ЛПУ края, а сразу после уста-
новления диагноза были направлены или самостоя-
тельно уехали лечиться в центральные клиники РФ.

Анализ первичных случаев заболеваний детей 
и подростков ЗК со ЗН был проведен ретроспек-
тивно за периоды 1996–2000 гг., 2001–2005 гг. и 
проспективно за период 2006–2010 гг. В процессе 
исследования изучались все доступные материалы 
о детях и подростках со ЗН: журнал учета больных 
и отказов в госпитализации (001/у), медицинская 
карта (003/у), статистическая карта выбывшего 
из стационара (066/у), медицинская карта амбу-
латорного больного (025/у), журнал регистрации 
амбулаторных больных (074/у), протокол патоло-
гоанатомического отделения (013/у), медицинская 
карта стационарного больного (027/у), контрольная 
карта диспансерного онконаблюдения (030/у), го-
довые отчеты заведующего отделением онкологии/
гематологии КДКБ. Данные получались также из 
годовых и ежеквартальных отчетов руководителей 
районных больниц. Информация также собиралась 
в ЗАГСах (свидетельства о смерти). Для полного 
и достоверного сбора информации нами была 
разработана форма отчетности о больных со ЗН, 

заболевшими в период с 1996 года и находящих-
ся на момент подачи отчетной формы на учете 
в районах края. Такая же форма подавалась по 
умершим больным, имевшим в анамнезе диагноз 
ЗН, выставленный в исследуемый промежуток 
времени. Данная форма отчета подавалась еже-
годно руководителями муниципальных управлений 
здравоохранения как обязательная часть годового 
отчета в министерство здравоохранения ЗК.

Из полученных данных видно, что наибольший 
процент от общего количества зарегистрированных 
детей со ЗН в нашем исследовании отмечается в 
группе 1996–2000 гг. – 146 детей, что составило 
35,7 %. В других группах количество этих детей 
несколько меньше, что, вероятно, связано с 
уменьшением среднегодовой численности 
населения: 2001–2005 гг. – 125 детей (30,6 %); 
2006–2010 гг. – 138 (33,7 %). Сравнительная оценка 
групп детского населения по изучаемым признакам 
и анализ динамики осуществлялись для возрастных 
интервалов 0–4 – 183 случая (44,7 %), 5–9 – 123 
случая (30,1 %), 10–14 лет – 103 случая (25,2 %). Из 
общего количества заболевших – 232 мальчика 
и 177 девочек (соответственно, 56,7 % и 43,3 %). 
Соотношение мальчики : девочки = 1,3 : 1.

Классификация ЗН проводилась согласно 
Международной классификации болезней X пере-
смотра, Международной классификации онколо-
гических заболеваний (МКБ-О) III пересмотра, 
Международной классификации злокачественных 
новообразований у детей III пересмотра (ICCC-3) 
[14]. Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программы Excel 2003 (Microsoft), 
программных пакетов SPSS-17, Statistica 8.0, Biostat. 
Показатели заболеваемости больных рассчитыва-
лись на 100 тыс. детей в год и стандартизировались 
по возрасту (европейский стандарт). Для сравне-
ния заболеваемости в возрастно-половых группах 
применялся дисперсионный анализ (ANOVA). 
Линейный регрессивный анализ использовался 
для построения трендов и выявления тенденций 
изменения показателей. Анализ временных рядов 
– расчет среднего ежегодного темпа прироста. 
Методом корреляционного анализа проводилась 
статистическая оценка тенденций заболеваемости 
в многолетней динамике. Прогнозирование забо-
леваемости проводилось статистическим методом 
путем построения и анализа динамических рядов. 
Предварительно проводилась обработка динамиче-
ских рядов методом ARIMA. По степени точности 
результатов прогноз проводился точечным мето-
дом. По периоду упреждения – среднесрочный 
прогноз – 3 года (2011–2013 гг.). Прогностическое 
моделирование проводилось в Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Стандартизованная заболеваемость всеми ЗН 
у детей ЗК за 1996–2010 гг. составила 12,16 ± 0,82 
(95% CI (confidence interval): 9,9–14,79). В 
ретроспективном периоде наблюдения 1996–
2005 гг. средний показатель – 10,6 ± 0,63 (95% 
CI: 9,6–12,1), в проспективном – 15,28 ± 1,27 
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(95% CI: 13,68–18,33). Заболеваемость мальчиков 
была несколько выше, чем у девочек (р > 0,05) – 
12,32 ± 0,96 (95% CI: 10,1–16,27), в ретроспективном 
периоде – 11,01 ± 1,04 (95% CI: 9,25–13,43), в 
проспективном – 14,96 ± 1,46 (95% CI: 12,89–
18,19). У девочек средняя заболеваемость была за 
весь период – 10,29 ± 0,99 (95% CI: 7,89–13,12), 
в ретроспективной группе – 8,61 ± 1,09 (95% CI: 
6,12–11,58), в проспективной – 13,66 ± 0,95 (95% 
CI: 12,44–16,39). Среднегодовой темп прироста 
заболеваемости ЗН у детей 0–14 лет составил за 
исследуемый промежуток времени 5,3 %, причем 
отмечался более выраженный рост среди девочек 
– 6,98 % по сравнению с 5,13 % у мальчиков.

Нами был проведен анализ заболеваемости 
детей 0–14 лет обоего пола основными группами 
ЗН за весь период регистрации 1996–2010 гг. и в 
зависимости от временного периода регистрации. 

На рисунке 1 представлена динамика изменения 
стандартизованных (европейский стандарт) 
показателей заболеваемости гемобластозами 
(ГБ), экстракраниальными солидными опухолями 
(ЭКСО) и ОЦНС у детей ЗК. Наиболее высокий 
стандартизованный показатель заболеваемости за 
весь период регистрации отмечается для ГБ – 4,12 
на 100 тыс. детского населения, на втором месте 
ЭКСО – 3,45, ОЦНС занимают третье место – 2,6. 
ГБ, занимавшие первое ранговое место среди всех 
групп в ретроспективных периодах, опустились 
на третье место в проспективном периоде, 
уступив как ОЦНС, так и ЭКСО. Такая динамика 
заболеваемости ГБ отличается от картины по РФ в 
среднем, где уровень заболеваемости колебался за 
период 1999–2009 гг. от 4,8 до 5,55 с постоянным 
положительным трендом в динамике [7]. В то же 
время показатель заболеваемости других групп 
заболеваний увеличивался с каждым временным 
периодом. Так, заболеваемость ЭКСО в 1996–2000 

гг. составила 2,83, в 2001–2005 гг. – 3,93, а в 
проспективном периоде достигла 5,92 на 100 тыс. 
детского населения, опередив ГБ и ОЦНС.

Среднероссийский показатель заболевае-
мости ЭКСО составляет 4,9 [7]. Заболеваемость 
злокачественными ОЦНС составила 2,32 и 2,39 
соответственно в ретроспективных периодах и 
значительно увеличилась в последнем временном 
периоде (4,82), опередив ГБ и уступая ЭКСО. За-
болеваемость ОЦНС значительно превышает 
среднероссийскую в 2009 г. – 2,2 на 100 тыс. дет-
ского населения [7].

На рисунке 2 представлены результаты изуче-
ния временной динамики заболеваемости детей 
0–14 лет ЗН путем анализа динамического ряда 
методом линейной регрессии, построенного на 
стандартизованных по европейскому стандарту 
погодовых показателях заболеваемости детей. Для 
наглядного представления полученных результатов 
использовался полиномиальный тренд 2-й степени.

На представленном рисунке прослеживается 
положительный тренд, характеризующий рост 
заболеваемости за изучаемый период времени. 
Видно, что полиномиальный тренд со степенью 
свободы 2 имеет склонность к выраженному по-
вышению, что отражает рост заболеваемости 
за изучаемый период времени. Коэффициент 
детерминации R2 показывает, насколько точно 
соответствует вычисленное уравнение регрессии 
истинной тенденции динамического ряда. В 
данном случае при использовании аппроксимации 
(сглаживания) с помощью полинома 2-й степени 
R2 = 0,67 или 67 %. Таким образом, вероятность 
истинности вычисленной тенденции роста забо-
леваемости за изученный период времени очень 
высока. Корреляционный анализ также показал 
статистически значимую тенденцию роста забо-
леваемости: r = 0,82; p < 0,01. 

 

4,5

5,6

4,6

4,1

2,8

3,9

5,9

3,5

2,3 2,4

4,8

2,6

0

1

2

3

4

5

6

7

1996-2000 2001-2005 2006-2010 1996-2010

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 н
а 

10
0 
ты

с.
 д
ет
ск
ог
о 

на
се

ле
ни

я 
(е
вр

ос
та
нд

ар
т)

Временные периоды регистрации

Гемобластозы
ЭКСО
ОЦНС

Рис. 1. Динамика изменений заболеваемости злокачественными новообразованиями детей 0–14 лет в различные пери-
оды наблюдения.
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При анализе динамики заболеваемости ЗН 
детей различных возрастных групп мы получили 
схожую картину. Результаты анализа представле-
ны на рисунках 3–5.

Во всех возрастных группах для обоих полов 
мы получили положительные тренды с коэффи-
циентом детерминации R2 = 0,21–0,51, причем во 
всех случаях положительность направленности 

трендам придает рост заболеваемости в проспек-
тивном периоде, в то время как в ретроспективных 
периодах наблюдения отмечался умеренный рост 
показателей заболеваемости. Корреляционный 
анализ показал отсутствие достоверного роста 
заболеваемости во всех возрастных группах: 0–4 
года – r = 0,4, p > 0,05; 5–9 лет – r = 0,28, p > 0,05; 
10–14 лет – r = 0,34, p > 0,05. 
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Рис. 2. Заболеваемость детей 0–14 лет за период 1996–2010 гг. (оба пола, стандартизованные показатели).
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Рис. 3. Заболеваемость детей 0–4 года за период 1996–2010 гг. (оба пола).
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Рис. 4. Заболеваемость детей 5–9 лет за период 1996–2010 гг. (оба пола).
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Одной из задач нашего исследования было из-
учение показателей заболеваемости детей 0–14 
лет ЗН в динамике и прогнозирование заболевае-
мости на 2011–2013 гг.

В р е м е н н ы е  р я д ы  с т р о и л и с ь  н а 
стандартизованных по европейскому стандарту 
погодовых показателей заболеваемости детей 
и обработанных методом ARIMA – модель 

авторегресии и проинтегрированного скользящего 
среднего. Полиномиальный тренд 2-й степени 
использовался с целью повышения точности про-
гнозной модели.

На рисунке 6 представлен тренд заболеваемости 
с прогнозом на ближайшие три года у детей ЗК 
при всех ЗН. Статистический прогноз в динамике 
показал, что наблюдается тенденция к повышению 
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Рис. 5. Заболеваемость детей 10–14 лет за период 1996–2010 гг. (оба пола).
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Рис. 6. Прогноз заболеваемости детей 0–14 лет в Забайкальском крае на 2011–2013 гг. (оба пола).
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Рис. 7. Прогноз заболеваемости детей 0–4 года в Забайкальском крае на 2011–2013 гг. (оба пола).
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заболеваемости ЗН у детей 0–14 лет в ЗК. При 
использовании аппроксимации (сглаживания) 
с помощью полинома 2-й степени, R2 = 0,89 или 
89 %. Таким образом, полиномиальный тренд со 
степенью свободы 2 показывает, что в ближайшие 
три года можно ожидать значительного повышения 
показателей заболеваемости ЗН детей 0–14 лет 
обоих полов (рис. 6–9).

Прогноз заболеваемости ЗН у детей в зави-
симости от возрастных групп характеризуется 
различным прогнозом. Так, у детей младшей воз-
растной группы получен слабоположительный 
тренд с невысокой оценкой точности полученного 
уравнения линейной регрессии – R2 = 0,22, т.е. 
точность прогноза можно оценить как невысокую. 
В средней возрастной группе тренд на период 
2011–2013 гг. практически горизонтальный с 
достаточно высокой оценкой точности прогноза 
– R2 = 0,54. Наиболее выраженный рост заболе-
ваемости ЗН прогнозируется у детей старшей воз-
растной группы (10–14 лет). Тренд в этой группе 
резко положительный, с показателем R2 = 0,93 
(рис. 7–9). Таким образом, на основании получен-
ных трендов по различным возрастным группам, 
можно сделать вывод о том, что рассчитанный 
прогноз существенного роста заболеваемости 
для всей группы детей 0–14 лет обусловлен про-

гнозируемым ростом заболеваемости в одной 
возрастной группе – 10–14 лет. По остальным 
возрастным группам анализ временных рядов не 
показывает существенного роста в ближайшие 
три года. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании полученных 
данных, можно заключить, что средний стандарти-
зованный показатель заболеваемости ЗН у детей в 
ЗК составил 12,16 на 100 тыс. детского населения. 
Данный показатель выше среднероссийского – 
11,1 за 1997–2009 гг. В ретроспективном периоде 
наблюдения 1996–2005 гг. средний показатель – 
10,6, в проспективном – 15,28. Наиболее высокий 
среднегодовой стандартизованный показатель 
заболеваемости за весь период регистрации 
отмечается для ГБ – 4,12 на 100 тыс. детского 
населения, на втором месте ЭКСО – 3,45, ОЦНС 
занимают третье место – 2,6. Обращает на себя 
внимание снижение заболеваемости ГБ в про-
спективном периоде, в основном за счет лейкемий. 
Заболеваемость ЭКСО в проспективном периоде 
достигла 5,92 на 100 тыс. детского населения, 
превысив среднегодовой показатель по РФ – 
4,9. Заболеваемость злокачественными ОЦНС 
в последнем временном периоде составила 4,82, 
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Рис. 8. Прогноз заболеваемости детей 5–9 лет в Забайкальском крае на 2011–2013 гг. (оба пола).
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Рис. 9. Прогноз заболеваемости детей 10–14 лет в Забайкальском крае на 2011–2013 гг. (оба пола).
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опередив ГБ и уступая ЭКСО. Таким образом, 
заболеваемость ОЦНС в проспективном периоде 
более чем в два раза превысила среднегодовой по-
казатель по РФ – 2,2.

В ближайшие три года можно ожидать значи-
тельного повышения показателей заболеваемости 
ЗН детей 0–14 лет обоих полов. Среднегодовой 
темп прироста заболеваемости ЗН у детей 0–14 
лет составил за весь период регистрации 5,3 %, 
причем отмечался более выраженный рост 
среди девочек – 6,98 % по сравнению с 5,13 % у 
мальчиков. Среднегодовой темп прироста зна-
чительно выше этого показателя в РФ (1,31 %), а 
также в Европе и Северной Америке (0,6–1,1 % 
в год) [7, 10]. 
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