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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. 
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Материалы и методы исследова-
ния. нами проведен анализ показате-
лей заболеваемости онкологическими 
болезнями детей и подростков респу-
блики Саха (Якутия) с 2000 по 2015 г. 
по данным обращаемости в лечебно-
профилактические учреждения и го-
спитализации в Педиатрический центр 
рб№1-нцМ. 

Результаты и обсуждение. Пока-
затель общей заболеваемости детей 
до 14 лет в рС (Я) за 2000-2015 гг. по-
высился на 70,8% (табл. 1). Сегодня 
очевидны изменения в структуре бо-
лезненности детей. Снижение общей 
заболеваемости детей произошло по 
таким классам, как: «некоторые инфек-
ционные и паразитарные болезни», 
«болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания, нарушения обмена 
веществ и иммунитета». Значительное 
повышение общей заболеваемости 
произошло в следующих классах бо-
лезней: «новообразования», «болез-
ни нервной системы», «болезни глаз 
и придаточного аппарата», «болезни 
уха и сосцевидного отростка», «болез-
ни органов пищеварения» и «болезни 
костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани», «врожденные ано-
малии». В структуре общей заболева-
емости показатели группы болезней 
«новообразования» повысились с 4,4 
до 15,6 на 1000 в 2015 г. 

У подростков 15-17 лет в рС (Я) по-
казатель заболеваемости за интере-
сующий промежуток времени в таких 
классах заболеваний, как «новообра-
зования», «болезни костно-мышечной 
системы», повысился 3-кратно, пока-
затели в классах «болезни органов ды-
хания», «болезни уха и сосцевидного 
отростка», «травмы и отравления» по-
высились в 2 раза. В структуре общей 
заболеваемости подростков показате-
ли группы болезней «новообразова-
ния» повысились с 2,4 до 11,8 на 1000 
в 2015 г. 

Таким образом, отмечается повы-
шение заболеваемости у детей и под-
ростков по группе болезней «новооб-
разования». Поскольку показатель 
общей заболеваемости зависит от об-
ращаемости населения, понятно, что 
с развитием новых подходов и прин-
ципов терапии детей и подростков с 
онкологической патологией данный 
показатель имеет тенденцию к повы-
шению, так как идет повторное обра-
щение данной категории больных с 
диагностической и лечебной целью. 

анализ гендерных характеристик 
заболеваемости ЗнО детей и подрост-
ков выявил следующие особенности. 
Как показано в табл.2, тенденция к 
росту заболеваемости ЗнО у мальчи-

ков отмечается в возрасте 
15-19 лет. В динамике от-
мечается тенденция к по-
вышению заболеваемости 
ЗнО данного контингента. 

В табл.3 представлены 
наиболее частые локали-
зации ЗнО у детей и под-
ростков мужского пола. В 
структуре наиболее частых 
локализаций ЗнО у детей 
и подростков мужского 
пола по итогам 2015 г. на 
I месте – лимфомы (12,9); 
на II – лейкозы (11,0), III – 
ЗнО цнС (8,7), IV – ЗнО 
костей и хрящей (6,3 на 
100 тыс. населения). хотя 
в 2010 г. отмечалась со-
вершенно иная структура: 
на I месте – ЗнО цнС; на 
II – лейкозы, III – лимфомы, 
IV – ЗнО костей и хрящей. 

Уровень заболеваемо-
сти ЗнО костей и хрящей у 
данного контингента отно-
сительно стабилен (2001 г. 
– 8,1; 2005 г. – 4,1; 2010 г. – 
5,5; 2015 г. – 6,3 на 100 тыс. 
населения). наиболее ча-
сто данная патология реги-
стрируется в возрасте 15-
19 лет (2001 г. – 4,2; 200 г.  
– 4,1; 2010 г. – 2,6; 2015 г. – 
3,3 на 100 тыс. населения). 

Уровень заболевае-
мости ЗнО цнС у дан-
ного контингента не-
стабилен, отмечаются 
периоды, когда идут высокие  
показатели заболеваемо-
сти (2001 г. – 13,1; 2005 г. 
– 9,5; 2010 г. – 27,6; 2015 
г. – 8,7 на 100 тыс. насе-
ления). В 2010 г. данная 
патология наиболее часто 
выявлена в группе детей 
с рождения до 9 лет. Так, 
у детей 0-4 лет показатель 
заболеваемости составил 
10,8; 5-9 лет – 11,7 на 100 
тыс. населения. наиболее 
часто данная патология 
регистрируется в возрас-
те 15-19 лет (2001 г. – 6,3; 
2005 г. – 4,1; 2010 г. – 5,1; 
2015 г. – 3,3 на 100 тыс. населения). 

В период с 2010 по 2015 г. заболе-
ваемость лейкозами у мальчиков в 
детском и подростковом возрасте име-
ет тенденцию к снижению. В целом в 
2015 г. лейкозы занимают второе ме-
сто в структуре заболеваемости после 
лимфом, причем следует отметить,  
что лейкозы выявляются во всех воз-
растных периодах. 

В динамике с 2001 г. отмечается 
практически двукратное повышение 
заболеваемости детей и подростков 
мужского пола лимфомами: в 2001 г. – 
5,1; 2015 г. – 12,9 на 100 тыс. населе-
ния. В основном лимфома выявлена у 
детей 15-19 лет. 

Как показано в табл.4, наиболее 
часто ЗнО выявлены у детей и под-
ростков женского пола в возрасте 0-4, 

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Динамика показателя общей заболеваемости детей 
и подростков за 2000-2015 гг. в РС (Я) по основным 

классам болезней (на 1000 населения)

Наименование классов 
болезней 2000 2005 2010 2015

Общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет
Все болезни 1623,6 2195,2 2769,3 2773,3
из них:
C00-D48 Новообразования 4,4 11,6 14,2 15,6

Общая заболеваемость подростков 15-17 лет
Все болезни 111,1 735,4 2001,6 2390,8
из них:
C00-D48 Новообразования 2,4 7,7 7,1 11,8

Показатели заболеваемости детей и подростков 
мужского пола ЗНО в 2001, 2005, 2010 и 2015 гг.

 (на 100 тыс. населения) [1-3]

Возраст, лет 2001 2005 2010 2015
0-4 17,7 14,3 32,3 14,3
5-9 7,4 8,8 23,4 7,9

10-14 11,8 7,4 17,7 8,9
15-19 10,6 18,5 15,4 19,8
Всего 47,5 49,0 88,8 50,9

Наиболее частые локализации ЗНО у детей 
и подростков мужского пола в 2001, 2005, 2010 

и 2015 гг. (на 100 тыс. населения) [1-3]

Возраст, лет 2001 2005 2010 2015
Кости и хрящи

0-4 … … … …
5-9 … … 2,9 …

10-14 3,9 … … 3,0
15-19 4,2 4,1 2,6 3,3
Всего 8,1 4,1 5,5 6,3

ЦНС
0-4 2,9 2,9 10,8 2,4
5-9 … ... 11,7 …

10-14 3,9 2,5 … 3,0
15-19 6,3 4,1 5,1 3,3
Всего 13,1 9,5 27,6 8,7

Лейкозы
0-4 10,4 8,6 5,4 2,4
5-9 2,0 … 8,8 5,3

10-14 6,2 2,5 8,9 …
15-19 … 4,1 2,6 3,3
Всего 18,6 15,2 25,7 11,0

Лимфомы
0-4 2,6 2,9 2,7 …
5-9 … 8,8 … …

10-14 … 2,5 3,0 3,0
15-19 2,5 4,1 5,1 9,9
Всего 5,1 18,3 10,8 12,9
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15-19 лет. В динамике отмечается тен-
денция к повышению заболеваемости 
ЗнО среди данного контингента. 

В табл.5 представлены наиболее 
частые локализации ЗнО у детей и 
подростков женского пола. В структуре 
наиболее частых локализаций ЗнО у 
них по итогам 2015 г. на I месте – лей-
козы (17,5), на II – ЗнО цнС (14,2), III 
– ЗнО костей и хрящей (8,7 на 100 тыс. 
населения). 

Выявление ЗнО костей и хрящей у 
данного контингента имеет тенденцию 
к повышению (2001 г. – 6,3; 2005 г. – 
9,8; 2010 г. – 5,5; 2015 г. – 8,7 на 100 
тыс. населения). наиболее часто дан-
ная патология регистрируется в воз-
расте 15-19 лет. 

Выявление ЗнО цнС у данного кон-
тингента имеет тенденцию к повыше-
нию. В 2010 г. данная патология наибо-
лее часто выявлена в группе детей 0-4 
лет – показатель заболеваемости 5,6. 
В 2015 г. в группе детей 5-9 лет – 5,5; 
10-14 лет – 6,2 на 100 тыс. населения. 

В динамике у девочек заболевае-
мость лейкозами имеет тенденцию к 
снижению. В целом у девочек лейкозы 
занимают первое место в структуре за-
болеваемости ЗнО. 

В республике Саха (Якутия) функ-
ционирует единственный многопро-
фильный Педиатрический центр по 
оказанию специализированной и вы-
сокотехнологичной помощи детям и 
подросткам. ежегодно в отделения Пц 
поступает от 7234 (в 2000 г.) до 10228 
детей (в 2015 г.). доля пациентов из 
села составляет от 37,4% в 2000 г. до 
33,5% в 2015 г., что обусловлено тем, 
что в сельской местности проживает 
45% всего детского населения.  Около 
60% составляют плановые пациенты, 
поступающие в профильные отделе-
ния. Экстренные пациенты составля-
ют 40% всех госпитализированных. 

Структура госпитализированных 
больных в Пц рб№1-нцМ представ-
лена в табл.6.  Прирост показателя об-
щей госпитализированной заболевае-
мости 2010 г. к 2015 г. составил 337,8 
на 100 тыс. детского и подросткового 
населения (в 2010 г. – 3610,0; 2015 г. 
– 3947,8). Показатель общей заболе-
ваемости госпитализированной забо-
леваемости детей и подростков повы-
сился с 2010 г. по следующим классам 
болезней: болезни нервной систе-
мы (на 185,6), органов пищеварения 
(22,2), мочеполовой системы (79,9), 
эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 
(14,7), новообразования (57,8), в том 
числе злокачественные (14,9). В струк-
туре госпитализированной заболевае-
мости детского населения за 2015 г. на 

I месте – болезни нервной 
системы (669,6 на 100000 
детского населения), на 
II месте – болезни орга-
нов дыхания (511,9), на III 
месте – травмы и отрав-
ления (503,8), на IV месте 
– болезни мочеполовой си-
стемы (403,5), на V месте  
– болезни органов пищева-
рения (371,8). 

В структуре госпитали-
зированной заболеваемо-
сти уровень новообразо-
ваний повысился с 75,2 в 
2001 г. до 273,8 на 100 тыс. 
детского населения в 2015 
г., злокачественные ново-
образования повысились с 
81,2 в 2010 г. до 96,1 на 100 
тыс. детского населения в 
2015 г. данное повыше-
ние, скорее всего, связано 
с кратностью поступления 
детей с диагностической и 
лечебной целью.  

По данным онкологи-
ческого отделения Педиа-
трического центра рб№1-
нцМ, ежегодно с впервые 
выявленным диагнозом 
новообразование обраща-
ется около 30 детей и под-
ростков. наиболее частые 

Таблица 4

Таблица 5

Таблица 6

Показатели заболеваемости детей 
и подростков женского пола ЗНО [1-3]

Возраст, лет 2001 2005 2010 2015
0-4 6,3 6,0 19,6 24,9
5-9 10,7 12,2 12,2 8,2

10-14 21,2 15,5 6,1 15,5
15-19 8,5 10,5 8,0 20,2
Всего 46,7 44,2 45,9 68,8

Наиболее частые локализации ЗНО у детей 
и подростков женского пола [1-3]

Возраст, лет 2001 2005 2010 2015
Кости и хрящи

0-4 … … 2,8 2,5
5-9 … … … …

10-14 2,1 7,7 … 3,1
15-19 4,2 2,1 2,7 3,1
Всего 6,3 9,8 5,5 8,7

ЦНС
0-4 … … 5,6 2,5
5-9 2,7 3,1 … 5,5

10-14 2,1 … 3,1 6,2
15-19 … 2,1 2,7 …
Всего 4,8 5,2 11,4 14,2

Лейкозы
0-4 3,1 … 5,6 5,0
5-9 8,0 9,2 9,2 2,7

10-14 8,5 … 3,1 3,1
15-19 4,2 4,2 … 6,7
Всего 23,8 13,4 17,9 17,5

Госпитализированная заболеваемость детского населения РС(Я) по данным 
Педиатрического центра РБ№1-НЦМ (на 100 тыс. детского населения)

Наименование классов болезней по МКБ X 2001 2010 2015
Всего, в т.ч. 2387,6 3610,0 3947,8
J00-J99
Болезни органов дыхания 383,4 528,8 511,9
S00-T98
Травмы, отравления и некот. др. последствия воздей-
ствия внешних причин 327,0 514,8 503,8

G00-G99
Болезни нервной системы 228,9 484,0 669,6
Q00-Q99
Врожденные аномалии, пороки развития, деформа-
ции и хромосомные нарушения 150,4 372,8 356,3

K00-K93
Болезни органов пищеварения 286,6 349,6 371,8
N00-N99
Болезни мочеполовой системы 226,6 323,6 403,5
E00-E90
Болезни эндокринной системы, расстройства пита-
ния и нарушение обмена веществ 112,9 232,4 247,1

C00-D48
Новообразования 75,2 216,0 273,8
В т.ч. злокачественные - 81,2 96,1
L00-L99
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 161,6 193,2 168,1
H60-H95
Болезни уха и сосцевидного отростка 118,9 171,2 52,7
I 00-I99
Болезни системы кровообращения 67,2 149,2 127,0
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локализации: лейкозы, опухоли цнС 
(табл. 7). 

Выводы. данные официальной 
медицинской статистики по обраща-
емости населения в лечебно-про-
филактические учреждения рС (Я) 
весьма противоречивы и определяют 
некоторую динамику по заболевае-
мости. данные госпитализированной 
заболеваемости имеют тенденцию к 
повышению и в основном связаны с 
повторными поступлениями данного 
контингента детей и подростков с диа-
гностической и лечебной целью. наи-
более реальную картину масштабов 
онкологической заболеваемости детей 
и подростков дает количество случаев 

впервые выявленных новообразова-
ний по данным единственного отделе-
ния в республике Саха (Якутия) для 
детей с онкологической патологией. 
ежегодно отмечается около 30 случа-
ев впервые выявленных новообразо-
ваний. В динамике количество детей 
и подростков с онкопатологией имеет 
тенденцию к некоторому повышению. 

реальную картину масштабов онко-
логической заболеваемости в респу-
блике Саха (Якутия), на наш взгляд, 
может дать единый регистр онколо-
гических больных, созданный с ис-
пользованием информационных тех-
нологий, в котором будут учитываться 
персональные данные пациентов с 

обязательным указанием места про-
живания, этнической принадлежности, 
возраста, пола и других характеристик 
ребенка.  
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Таблица 7
Структура впервые выявленных новообразований

у детей и подростков в РС (Я) за 2008-2017 гг.

Локализация 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Лейкозы 9 9 12 5 15 4 11 9 8 12
Опухоли ЦНС 6 6 12 6 7 5 11 4 3 9
Нейробластомы 1 1 2 4 2 1 3 1 1 2
Образование почек 1 1 2 3 1 2 - 2 1 2
Опухоль мягких 
тканей 3 3 - - 1 1 - 3 1 2

Лимфомы - 2 - 1 1 1 2 2 2 2
Остеосаркомы 2 1 1 2 1 - - 2 1 1
Ретинобластома - - 1 - - 1 1 3 2 2
Гепатобластомы 1 1 - 1 1 - 2 1 2
Опухоль гермино-
генной этиологии 1 1 1 1 - - - 2 1 1
Опухоль щитовид-
ной железы - - - - - 2 - 1 1 -

Опухоли поджелу-
дочной железы 2 - - 1 - 1 - - - -

Опухоль яичника 1 - - - - 2 - - - -
Саркома Юинга - - - 1 - - 1 - -
Всего 27 25 31 24 30 20 30 31 23 33
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Введение. По официальным дан-
ным, в мире операции по установке 
многоканальных кохлеарных имплан-
тов (КИ) стали проводиться детям с 
1990 г., в россии – с 1997 г. [2].

В Сурдологическом центре рб №1-
нцМ ежегодно выявляется в среднем 
106 детей с нарушениями слуха, из 
них около 30 детей направляются на 
первичную инвалидность по слуху 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАЦИЙ КОХЛЕАРНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ, ПРОВЕДЕННЫХ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

 В данной статье рассматриваются приоритеты проведения кохлеарной имплантации 
(КИ) в рС(Я). Представлены результаты проведенной 11 детям КИ в г. Якутске. Отмечена 
необходимость дальнейшего внедрения высокотехнологической помощи детям для улуч-
шения качества жизни.
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The article discusses the priorities of cochlear implantation (CI) in the RS (Ya). The results of 
the CI in Yakutsk to 11 children are presented. The need for further introduction of high-tech care 
for children to improve the quality of life was noted.
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