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Резюме
Среднемноголетние за 2002-2016 годы интенсивные показатели смертности от злокачественных новообразований 
населения республики дагестан достоверно меньше в 1,5 раза по сравнению с российской Федерацией. На Юге 
россии наиболее неблагополучны Ставропольский край, дагестан, карачаево-Черкессия и ростовская область 
по смертности от гемобластозов мальчиков и девочек; при этом смертность от гемобластозов мальчиков превы-
шают аналогичные показатели для девочек по россии, Южному и Северо-кавказскому федеральным округам, а 
также по субъектам Юга россии; по дагестану превышение смертности мальчиков по сравнению с показателем 
для девочек составляет 45%, но без достоверности. Прогностическая тенденция смертности от гемобластозов 
детского населения имеет существенные особенности по сравниваемым территориям Юга россии с элементами 
разнонаправленности. 
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Summary 
The average for 2002-2016 mortality from malignant neoplasms of the population of the Republic of Dagestan is significantly 
less than 1.5 times compared with the Russian Federation. In the South of Russia, the Stavropol Territory, Dagestan, 
Karachaevo-Cherkessia and the Rostov Region are the most affected by the mortality from hemoblastosis in boys and girls; 
while the deaths from hemoblastosis in boys exceed similar indicators for girls in Russia, Southern and North-Caucasian 
federal districts, and also for subjects of the South of Russia; According to Dagestan, the excess mortality of boys is 
45% compared to the indicator for girls, but without certainty. The prognostic tendency of mortality from hematological 
malignancies of the children's population has significant features in the comparative areas of the South of Russia with 
elements of different directions.
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Введение
В структуре смертности от злокачественных но-

вообразований (ЗНО) детей и подростков наибольший 
удельный вес в РФ составляют гемобластозы - 42% [1]. 
По данным отечественных авторов [2, 3] максимальный 
показатель смертности от острого лейкоза (оба пола) за-
регистрирован в возрастной группе 0-4 лет и равен 2,2 
случая на 100 000 детского населения.

В работе Н.Ю. Дрожжиловой [4] по эпидемиологии 
гемобластозов в Челябинской области за период 1992-
2003 гг. было доказано отсутствие существенного сни-
жения смертности от гемобластозов для всех возрастных 
групп населения, несмотря на полное обеспечение про-
граммной и сопроводительной терапией, что не согла-
суется с тенденциями смертности от острых лейкозов в 
детской популяции [2].

Доля гемобластозов по РФ в структуре смертности 
детей от ЗНО в 2016 году составляла 36,2%, по ЮФО – 
26,2%, по СКФО – 39,1% и по РД – 48,5%. Интенсивный 
показатель смертности (ИПС) детей от гемобластозов в 
отдельных субъектах Юга РФ за 2002-2016 годы на уров-
не РФ, а в отдельные годы даже превышает. Такая зако-
номерность смертности детей Юга РФ отмечена на фоне 
достоверно меньшей смертности от всех ЗНО населения 
по сравнению с РФ за 2002 и 2016 годы [5, 6].

Гендерные особенности детской смертности от ге-
мобластозов в РД сравнительном плане с ЮФО, СКФО 
и РФ представляют не только познавательный, но и при-
кладной интерес.

Цель: сравнительная оценка гендерных особенно-
стей смертности от гемобластозов детского населения и 
ее прогностические тенденции на территории федераль-
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ных округов Юга Российской Федерации и Республики 
Дагестан.

Материалы и методы
В публикации использованы годовые стандартизо-

ванные ИПС (число случаев на 100 000 детского населе-
ния) от гемобластозов детей (0-14 лет), извлеченные из 
ежегодников Российского центра информационных тех-
нологий и эпидемиологических исследований в области 
онкологии (МНИОИ им. П.А. Герцена) за 2002-2016 годы 
[5], а также данные онкологического диспансера Мини-
стерства здравоохранения Республики Дагестан за те же 
годы [6].

На основании годовых стандартизованных ИПС от 
гемобластозов были рассчитаны среднемноголетние (М) 
ИПС по Российской федерации (РФ), Южному (ЮФО) 
и Северо-Кавказскому федеральным округам (СКФО) и 
Республике Дагестан (РД) за 2002-2016 годы. Рассчитали 
также стандартное отклонение (SD), 95%-е доверитель-
ные интервалы (95%ДИ), медиану (Ме), 25%-ю (Р25%) 
и 75%-ю перцентили (Р75%) ИПС от гемобластозов за 10 
лет. Для оценки прогностической тенденции смертности 
от гемобластозов рассчитаны тренд (среднее число слу-
чаев на 100 000 детского населения, на которое увеличи-
лись показатели смертности за год) и среднегодовой темп 
прироста или снижения (СТП, %). Статистическая обра-
ботка данных проводилась с использованием компьютер-
ной программы БИОСТАТ [7]. 

Результаты и обсуждение
На уровне СКФО стандартизованные ИПС от всех 

ЗНО достоверно меньше по сравнению с РФ и ЮФО. 
Среднемноголетний ИПС от всех ЗНО за 2002-2016 гг. 
по РФ составил 127,4 случая на 100 000 детей (95%ДИ 

125,3-129,5); по ЮФО – 127,4 (95%ДИ 121,9-132,9); по 
СКФО – 96,7 (95%ДИ 94,3-99,1) и по РД - 79,8 (95%ДИ 
77,7-82,0). 

Смертность от гемобластозов детского населения 
обоего пола РФ, ЮФО и СКФО характеризуется средне-
многолетними ИПС по территориям отсутствием стати-
стически значимый разницы по территориям двух феде-
ральных округов Юга РФ и по всей РФ. Максимальный 
среднемноголетний ИПС отмечен по Ставропольскому 
краю (2,0+0,9 случая на 100 000 детей), РД (1,9+0,9), 
Карачаево-Черкесской республике (1,9+1,7) и Ростов-
ской области (1,6+0,6), минимальный – по Ингушской 
республике (0,6+0,6). Превышение ИПС от гемобласто-
зов детей обоего пола по Ростовской области ЮФО по 
сравнению с относительно благополучной Республикой 
Калмыкия составляет 27,2%, однако без статистической 
значимости. Среди субъектов СКФО наблюдается значи-
тельный разброс значений среднемноголетних ИПС от 
гемобластозов, так показатели по Ставропольскому краю 
и РД выше такового показателя по Ингушской республи-
ке в 3 раза, что указывает на достоверную разницу (Р = 
0,012) (табл. 1).

Анализ динамических рядов смертности детей от 
гемобластозов по южным федеральным округам РФ по-
казал, что за 15 лет наблюдения отмечается тенденция 
показателя смертности к снижению как в целом по РФ, 
так и по в ЮФО и СКФО. Обращает на себя внимание 
тот факт, что нисходящая динамика носит волнообразных 
характер с 4-5-летней периодичностью, особенно в 2002-
2011 годы (рис. 1).

Отсутствие статистической значимости превыше-
ния среднемноголетнего ИПС по РД по сравнению с ана-
логичными показателями смертности детского населения 
с РФ, ЮФО и СКФО условно может служить основанием 

Таблица 1. Стандартизованные годовые интенсивные показатели смертности от гемобластозов (С81-96) 
детского населения (0-14 лет, оба пола) Юга России за 2002-2016 гг. 

(число случаев на 100 000 детского населения) 



19№01 (156) january 2018 COLLECTION OF ARTICLES

PEDIATRICS

для исследования смертности от гемобластозов детско-
го населения РД на фоне достоверно низкой смертности 
от всех ЗНО населения РД по сравнению с РФ, ЮФО и 
СКФО.

Как видно из таблицы 2, смертность детей от гемо-
бластозов с 2002 по 2016 год по всем субъектам ЮФО 
имеет тенденцию к снижению, за исключением Волго-
градской области, где наблюдается незначительный рост 
показателя смертности. В связи с этим Ростовская об-
ласть в ЮФО с 1-го места по смертности детей от гемо-
бластозов в 2002-2006 годы сместилась в 4-место в 2012-
2016 годы, а относительно благополучная Волгоградская 
область с 5-го места переместилась на 1-е. 

В СКФО и Северная Осетия показали значительное 
снижение показателя за 15 лет, тогда как в Чеченской ре-
спублике отмечается тенденция смертности к росту. Ка-
рачаево-Черкессия среди субъектов СКФО с 1-го места в 

2002-2006 годы сместилась на 4-е место, а благополучная 
в 2002-2006 годы Чечня с 7-го места поднялась до 3-го 
места по смертности от гемобластозов детей в 2012-2016 
годы. В Ингушетии наблюдается в течение 15 лет ста-
бильно низкий показатель смертности детей от гемобла-
стозов с некоторым темпом снижения в 2012-2016 годы 
(табл. 2).

Среднемноголетние ИПС от гемобластозов детей 
мужского и женского пола подтверждают большее стати-
стически незначимое неблагополучие смертности от ге-
мобластозов детского населения РД по сравнению с РФ, 
ЮФО и СКФО.

В среднем за 15 лет смертность от гемобластозов 
мальчиков (0-14 лет) по ЮФО и СКФО на 9,6% выше, 
чем по всей РФ. Тем не менее, внутри федеральных окру-
гов показатели их субъектов несколько разнятся, но не 
достоверно. Так, в ЮФО среднемноголетний показатель 

Рис. 1. Динамика показателя смертности от гемобластозов детского населения 
Российской Федерации (РФ), Южного (ЮФО) и Северо-Кавказского федеральных округов (СКФО) 

за период с 2002 по 2016 год.

Рис. 1. Динамика показателя смертности от гемобластозов детского населения 
Российской Федерации (РФ), Южного (ЮФО) и Северо-Кавказского федеральных округов (СКФО) 

за период с 2002 по 2016 год.
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смертности от гемобластозов мальчиков Ростовской об-
ласти выше на 54% по сравнению с показателем по Кал-
мыкии.

В СКФО наиболее неблагополучными по смертно-
сти мальчиков от гемобластозов являются Карачаево-Чер-
кессия, Ставропольский край и РД. Показатель смертно-
сти мальчиков от гемобластозов в Ингушетии достоверно 
ниже, чем по Ставропольскому краю и РД (табл. 3).

Сравнительный анализ динамических рядов смерт-
ности мальчиков от гемобластозов показал, что на фоне 
неуклонного снижения показателя по всей РФ отмечается 
волнообразность кривой смертности по ЮФО и СКФО. 
Обращает на себя внимание восходяще-нисходящий 
тренд смертности мальчиков по ЮФО, где рост показате-
ля с 2004 по 2006 год перешел на постепенное снижение 
вплоть до 2016 года (рис. 2).

Следует отметить, что годовые ИПС от гемобласто-
зов мальчиков не только по РФ, ЮФО и СКФО, но и по 

субъектам Юга РФ в 2002-2016 годы имеют тенденцию к 
снижению. Значительное снижение ИПС показали субъ-
екты СКФО, особенно Карачаево-Черкессия, Северная 
Осетия и Кабардино-Балкария, где среднегодовой темп 
снижения более 10% (табл. 4).

Установлено, что среднемноголетняя (за 2002-2016 
годы) смертность по РФ девочек от гемобластозов на 
23,8% ниже, чем у мальчиков (Р = 0,057), по ЮФО – на 
45% (Р = 0,013), по СКФО – на 32,8% (Р = 0,071), а по РД 
– на 38,8% (Р = 0,108). Аналогичная картина превышения 
показателя смертности мальчиков над девочками наблю-
дается и по субъектам Юга РФ, за исключением Ингуше-
тии, где смертность девочек от гемобластозов выше по 
сравнению с показателем мальчиков.

К наиболее неблагополучным субъектам ЮФО по 
смертности девочек от гемобластозов относятся Волго-
градская область, Калмыкия и Краснодарский край, а в 
СКФО – РД, Чечня и Ставропольский край. Наблюдается 

Таблица 3. Стандартизованные годовые интенсивные показатели смертности от гемобластозов (С81-96) 
мужского населения (0-14 лет) Юга России за 2002-2016 гг. (число случаев на 100 000 мальчиков)

Рис. 2. Динамика показателя смертности от гемобластозов мужского населения (0-14 лет) 
Российской Федерации (РФ), Южного (ЮФО) и Северо-Кавказского федеральных округов (СКФО) 

за период с 2002 по 2016 год.
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Таблица 4. Прогностическая тенденция, тренд и среднегодовой темп прироста/убыли смертности от гемо-
бластозов мужского (0-14 лет) населения Юга России (число случаев на 100 000 мальчиков)

2,4-кратная разница среднемноголетних ИПС между не-
благополучной РД и благополучной Ингушетией (табл. 
5).

15-летняя динамика смертности девочек в ЮФО и 
СКФО от гемобластозов свидетельствует о выраженной 
волнообразности показателя с 5-летней цикличностью, 
тогда как в целом по РФ тенденция снижения смертности 
девочек имела пиковое значение только в 2009 году (рис. 
3).

Как видно из таблицы 6, тенденция к снижению 
смертности девочек от гемобластозов столь значитель-
ное, что в ряде субъектов Юга РФ (Адыгея, Калмыкия, 
Карачаево-Черкессия) за последние 5 лет не зарегистри-

рованы случаи смерти девочек от данных болезней. Ве-
роятно, этот факт можно объяснить малочисленностью 
населения в этих субъектах. В Волгоградской области 
и Чеченской республике отмечается тенденция к росту 
смертности девочек от гемобластозов.

Аналогичная тенденция смертности детей от гемо-
бластозов, наблюдавщаяся по РФ, также отмечалась в пе-
риод между 1980 и 2014 годами и в Соединенных Штатах 
[8]. 

Динамика смертности от гемобластозов детского 
населения обоего пола, а также мальчиков и девочек, 
характеризуется, разнонаправленностью: по РФ, СКФО 
и ЮФО смертность имеет тенденцию к снижению, а по 

Таблица 5. Стандартизованные годовые интенсивные показатели смертности от гемобластозов (С81-96) 
женского населения (0-14 лет) Юга России за 2002-2016 гг. (число случаев на 100 000 девочек)
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Волгоградской области и Чеченской республике – тен-
денцией к росту. Приведенные данные подтверждают 
влияние регионального элемента на онкозаболеваемость 
[3].

Среднегодовые ИПС детей от гемобластозов за 
2002-2016 годы подтверждают, что тренд и СТП на Юге 
РФ отрицательные за исключением Волгоградской обла-
сти и Чеченской республике по смертности девочек с по-
ложительной тенденцией.

Разнонаправленность динамики отмечена только 
в показателях смертности девочек от гемобластозов в 
СКФО и ЮФО. Для интерпретации природы выявленных 
особенностей динамики смертности детей от гемобласто-
зов требуется проведение дополнительных специальных 
исследований. Таким образом, дифференцированная 
оценка прогностической тенденции представляет при-
кладную значимость, возможно, влияют особенности 
регионального элемента, на что обращают внимание он-
когематологи [9, 10].

Выводы
1. Смертность от гемобластозов детей в РД выше 

общероссийского уровня на фоне показателей смертно-
сти от всех злокачественных новообразований в 1,5 раза 
меньше, чем по РФ (P<0,05); такое соотношение свиде-
тельствует о специфичности проблем гемобластозов в 
популяции детского населения и представляет фундамен-
тальный и прикладной интерес. 

2. На Юге РФ наиболее неблагополучны Ставро-
польский край, РД, Карачаево-Черкессия и Ростовская 
область по смертности от гемобластозов как по смертно-
сти всего детского населения, так и мальчиков, и девочек; 
среднемноголетние ИПС от гемобластозов мальчиков 
достоверно превышают аналогичные показатели для де-
вочек по РФ, ЮФО и СКФО; по РД превышение ИПС 
мальчиков по сравнению с показателем для девочек со-
ставляет 45%, но без достоверности.

3. Прогностическая тенденция смертности от ге-
мобластозов детского населения имеет существенные 

Таблица 6. Прогностическая тенденция, тренд и среднегодовой темп прироста/убыли смертности от гемо-
бластозов женского (0-14 лет) населения Юга России (число случаев на 100 000 девочек)

Рис. 3. Динамика показателя смертности от гемобластозов женского населения (0-14 лет) Российской Феде-
рации (РФ), Южного (ЮФО) и Северо-Кавказского федеральных округов (СКФО) за период с 2002 по 2016 год.
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особенности по сравниваемым территориям с элемента-
ми разнонаправленности и значимой разницей тенден-
ций к росту и снижению по территориям Юга России, 
зависящие от сложного комплекса условий, в том числе и 
факторов, составляющих региональный элемент. Гипоте-
за, что смертность от гемобластозов детей имеет прямую 
зависимость от приближения к южным широтам, пред-
ставляется возможной.■
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