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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОСНОВНЫХ ФОРМ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ  

ОПУХОЛЕЙ У ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

У.К. Жумашев 

Проанализированы причины неравномерного распределения больных детей, зарегистрированных в раз-
личных областях Республики Казахстан по поводу рака за 1997–2006 гг.
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В отечественной литературе относительно 
мало исследований, посвященных эпидемиоло-
гии злокачественных новообразований у детей. 
Российские ученые Л.А. Дурнов, Д.Г. Заридзе,  
Н.А. Ли показали в своих работах, что уточненная 
заболеваемость злокачественными новообразова-
ниями у детей примерно на 30, а в некоторых ре-
гионах на 50 % выше устанавленной на основании 
официальных отчетов [1–3]. 

Углубленное эпидемиологическое изучение 
заболеваемости и смертности от злокачественных 
опухолей является актуальной задачей современ-
ной онкологии. Поскольку целенаправленные эпи-
демиологические исследования заболеваемости  
и смертности детского населения от злокачествен-
ных опухолей в различных регионах Казахстана до 
настоящего времени не проводились, центральной 
задачей данного исследования стало ранжирование 
злокачественных опухолей по степени значимости 
отдельных компонентов. Подобные исследования 
в Казахстане проводятся впервые, и получаемые 
результаты представляют определенный практиче-
ский и теоретический интерес. Важными момен-
тами при этом являются: единая методика расчета 

показателей и критерии (стандарты) для их оцен-
ки. Критерии оценки могут иметь различные уров-
ни: региональный, казахстанский, европейский, 
мировой. В результате введения критериев оценки 
медико-статистических показателей при изучении 
злокачественных новообразований в практику дет-
ских онкологических отделений и центров станет 
возможным получение сравнимой информации, 
получаемой внутри страны и за рубежом [4]. 

Материалы	и	методы	исследования.	При изу-
чении статистики отдельных форм злокачественных 
опухолей детского населения в Казахстане исполь-
зованы материалы 2951 больного за 1997–2006 гг.,  
в том числе: лейкозы – 739, опухоли головного 
мозга – 563, лимфомы – 466 с использованием со-
временных методов санитарной статистики [2, 3].

Результаты	исследования	и	обсуждение
Лейкозы. Было зарегистрировано 739 боль-

ных детей лейкозами, что составило 25,0 ± 0,8 %. 
В структуре злокачественных опухолей детского 
населения они занимают первое место. Распреде-
ление удельного веса лейкозов в динамике остает-
ся относительно стабильным (рисунок 1) с неболь-
шой тенденцией к снижению (Тл =–0,04 %). Подоб-
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ное снижение обусловлено в основном недоучетом 
в различные годы. Так, удельный вес детей лейко-
зами в 1998 (21,6 ± 2,4 %) и 2001–2004 гг. (23,6 ± 
2,4 %, 23,0 ± 2,4 % и 21,3 ± 2,4 % соответственно) 
был ниже среднереспубликанских данных.
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Рисунок 1 – Динамика удельного веса больных 
лейкозом среди детского населения Республики 

Казахстан (1997–2006 гг.)
Опухоли ЦНС. Зарегистрировано 563 ребен-

ка с опухолями головного мозга, что составило  
в среднем 19,1 ± 0,7 %. Имеется тенденция к росту 
(Тцнс = 0,05 %), что, возможно, связано с улучше-
нием диагностики и учета больных в 2000–2003 гг.  
в республике (рисунок 2).
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Рисунок 2 – Динамика удельного веса больных 

опухолями ЦНС среди детского населения 
Республики Казахстан (1997–2006 гг.)

Лимфомы. За изучаемый период в республике 
зарегистрировано 466 больных детей со злокаче-

ственными лимфомами (лимфомой Ходжкина и не-
ходжкинской лимфомой), что составило в среднем 
15,8 ± 0,7 % в структуре злокачественных опухолей 
детского населения (третье место). При этом имеет-
ся тенденция к снижению (Тлф = -0,22 %) в результа-
те недоучета их в 1999 и 2004–2005 гг. (рисунок 3).

Опухоли мягких тканей заняли четвертое 
место, они зарегистрированы у 291 больного, что 
составило 9,9 ± 0,4 %. При этом наблюдается тен-
денция к их снижению (Том = -0,15 %) в результате 
недоучета в 1999–2000 и 2002–2004 гг. в целом по 
республике (рисунок 4).
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Рисунок 4 – Динамика удельного веса больных 

опухолями мягких тканей среди детского населения 
Республики Казахстан (1997–2006 гг.)

Опухоли костей. Зарегистрировано всего 270 
больных со злокачественными опухолями костей 
(9,2 ± 0,4 %). Как видно из рисунка 5, в динами-
ке доля больных с данной формой опухоли у детей 
имеет тенденцию к росту (Ток = 0,14 %).

 
Рисунок 5 – Динамика удельного веса больных 

опухолями кости среди детского населения 
Республики Казахстан (1997–2006 гг.)

Таким образом, при анализе экстенсивных по-
казателей злокачественных опухолей у детей в Ка-
захстане выявлено: в структуре злокачественных 
опухолей у детей первые пять мест занимают лей-
козы (25,0 ± 0,8 %), опухоли ЦНС (19,1 ± 0,7 %), 
лимфомы (15,8 ± 0,7 %), опухоли мягких тканей 
(9,9 ± 0,4 %) и опухоли костей (9,2 ± 0,4 %). Так-
же выявлена неравномерная доля больных злока-
чественными опухолями у детей в различных об-
ластях, что обусловлено неполноценным учетом. 
Следовательно, для улучшения онкологической 
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Рисунок 3 – Динамика удельного веса больных 

лимфомами среди детского населения Республики 
Казахстан (1997–2006 гг.)
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помощи больным детям необходимо повысить вы-
являемость заболевания путем ранней диагности-
ки, наладить учет злокачественных опухолей среди 
детского населения Республики Казахстан.
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Рассматривается важность ранней диагностики и своевременного выявления онкологических больных 
среди детского населения Республики Казахстан.
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При оценке состояния онкологической службы 
в различных онкологических организациях суще-
ствуют определенные показатели противораковой 
борьбы. Одним из важных показателей деятель-
ности их является вычисление показателей забо-
леваемости населения злокачественными опухоля-
ми и ее отдельных форм. Показатель заболевае- 
мости взаимосвязан с абсолютным числом боль-
ных, зарегистрированных в течение года, а также 
c ранним и своевременным выявлением больных. 
Своевременное выявление онкологических боль-
ных влияет на эффективность диагностики, прово-
димой и организуемой онкологическими организа-
циями. Для проведения эпидемиологических ис-
следований среди населения, в частности детского, 
необходима полная информация о числе больных  
с впервые установленным диагнозом злокаче-
ственных опухолей. Однако при жизни не всегда 
удается выявить всех заболевших злокачественны-
ми опухолями. К ним относятся лица, страдающие 
опухолями внутренних органов, которые сложно 
выявить своевременно. У таких пациентов диа-
гноз чаще устанавливается посмертно. Основной 
критерий оценки состояния онкологической служ-

бы – показатель заболеваемости злокачественны-
ми опухолями прижизненно зарегистрированных 
и посмертно учтенных по полу и среди городских 
и сельских жителей. Также отдельно учитывается 
удельный вес зарегистрированных посмертно в ди-
намике за несколько лет. 

Регистрация посмертно учтенных больных 
является одним из важных компонентов не только 
для вычисления показателей заболеваемости, но  
и смертности от злокачественных опухолей. Такой 
учет позволил бы получить более полную и до-
стоверную информацию о заболеваниях, выявить 
их частоту и распростаненность. Посмертно уч-
тенные случаи злокачественных опухолей в сумме  
с первично выявленными заболеваниями при вы-
числении показателей заболеваемости и смертнос-
ти в среднем за несколько лет позволят в улучшить 
учет и диагностику заболеваемости злокачествен-
ными опухолями. 

Данный компонент организации онкологиче-
ской службы в различных регионах был неодина-
ковым. Так, из всех умерших, не состоявших на 
учете в онкологических учреждениях, отмечено 
3,7 %. Этот показатель колебался в различных ре-


