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отбору материала позволяет сэкономить время 
и повысить эффективность занятий. Необхо-
димо учитывать зоны потенциальной интерфе-
ренции при составлении упражнений, чтобы 
предупредить ее отрицательное действие. При 
этом необходимо учесть, что контрастирующие 

упражнения наиболее продуктивны на этапе 
презентации, ознакомления с новым языковым 
явлением, в то время как на этапе отработки 
материала использование упражнений данного 
типа замедляет формирование умений и навы-
ков на новом языке.
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
И СМЕРТНОСТИ ДЕТЕЙ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ

УДК 613.95:616-006-053.7 (470.56)
О.Г. Павловская, С.Б. Чолоян, О.А. Гладких

Оренбургский государственный медицинский университет, г. Оренбург, Российская Федерация

Изучены региональные особенности заболеваемости и смертности детского населения Оренбургской области 
при злокачественных новообразованиях (ЗНО) в 2017-2018 гг. Установлен низкий уровень заболеваемости ЗНО 
(на 21% ниже общероссийской у детей 0-14 лет и на 18% в 0-17 лет). Высокий показатель одногодичной леталь-
ности (на 48,8% выше общероссийской у детей 0-14 лет и на 58,5% в 0-17 лет), более активное выявление ЗНО 
(в 2,89 раза чаще у детей 0-14 лет и в 1,94 раза — в возрасте 0-17 лет). При этом отмечена низкая работа койки 
(на 14,3% ниже общероссийской), а также к 2018 году сужение видов лечения детей со ЗНО до лекарственной 
терапии.
Ключевые слова: заболеваемость злокачественными новообразованиями у детей, одногодичная летальность, 
пятилетняя выживаемость, организация медицинской помощи детям.

REGIONAL PECULIARITIES OF MORBIDITY AND MORTALITY 
OF CHILDREN IN MALIGNANT NORMALIZATION

O.G. Pavlovskaya, S.B. Choloyan, O.A Gladkikh

Orenburg state medical university, Orenburg, Russian Federation

Regional features of morbidity and mortality of the child population of the Orenburg region with malignant neoplasms 
(MN) in 2017-2018 are studied. A low incidence rate of MN was established (21% lower than all-Russian in children 0-14 
years old and 18% at 0-17 years old). A high one-year mortality rate (48.8% higher than all-Russian in children 0-14 
years old and 58 5% at 0-17 years old), more active detection of MN (2.89 times more often in children 0-14 years old 
and 1.94 times at the age of 0-17 years). At the same time, low work of the bed was noted (by 14.3% lower than the 
national one), and also by 2018 the narrowing of the types of treatment of children with MN before drug therapy.
Keywords: Incidence of malignant neoplasms in children, one-year mortality, five-year survival, organization of 
medical care for children.
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Введение
По данным ВОЗ, злокачественные новоо-

бразования (ЗНО) являются одной из ведущих 
причин смертности детей и подростков во всем 
мире и ежегодно диагностируется у примерно 
300 000 детей в возрасте от рождения до 19 лет 
[6]. Если в странах с высоким уровнем дохода от 
рака излечиваются более 80% детей, то в странах 
с низким и средним уровнями дохода излечение 
наступает только в 20% случаев [7-8]. В 2018 г. 
ВОЗ совместно с партнерами начала осущест-
влять Глобальную инициативу по борьбе с дет-
ским раком, призванную играть ключевую роль 
в оказании организационной и технической по-
мощи правительствам в создании и поддержа-
нии качественных программ по лечению детско-
го рака. Ее цель заключается в том, чтобы к 2030 
г. довести общемировой показатель выживаемо-
сти всех больных раком детей как минимум до 
60%. Сегодня национальные проекты в России 
также направлены на онконастороженность ме-
дицинских работников и дальнейшее развитие 
специализированной онкологической помощи 
детям.

Цель работы
Изучить региональные особенности за-

болеваемости и смертности детей при ЗНО в 
Оренбургской области, особенности оказания 
специализированной медицинской помощи по 
профилю «Детская онкология».

Материалы и методы
Использованы официальные статистиче-

ские показатели Минздрава России и Минздра-
ва Оренбургской области за 2017-2018 гг. [2, 3, 4, 
5]. Применены статистический и аналитический 
методы исследования.

Результаты и обсуждение
В 2018 г. в России впервые взяты под диспан-

серное наблюдение 3214 детей в возрасте 0-14 
лет, впервые выявленные опухоли составили 
3283 (в возрасте 0-17 лет — 3 782, 3 879 соот-
ветственно). Доля детей со ЗНО, выявленными 
активно, для возрастной группы 0-14 лет соста-
вила 5,6%, 0-17 лет — 6,2%. Доля ЗНО с морфо-
логически подтвержденным диагнозом в 2018 
г. составила 95,1% (0-14 лет) и 95,4% (0-17 лет). 
Показатели распределения больных по стадиям 
опухолевого процесса в возрасте 0-14 лет со-
ставили: I стадия — 9,1%, II стадия — 14,8%, III 
стадия — 8,1%, IV стадия — 9,0% (для детей 0-17 
лет — 10,6, 16,0, 8,5, 9,3% соответственно). Вы-
сокий удельный вес больных с не установленной 
стадией заболевания составил в 2018 г. для детей 
0-14 лет 59,1%, (0-17 лет — 55,6%). Это связано с 
тем, что около половины ЗНО у детей составля-
ют гемобластозы. Под наблюдением в онкологи-
ческих учреждениях в 2018 г. находились 21248 
пациентов в возрасте 0-14 лет (0-17 лет — 26955). 
Показатель распространенности ЗНО у детей до 
15 лет в 2018 г. составил 82,7 на 100 000 детского 
населения (0-17 лет — 90,5). Индекс накопления 
контингента детей 0-14 лет в 2018 г. составил 
6,6 (0-17 лет — 7,1). Показатель летальности из 
контингента — 2,6% и 2,4%, показатель одного-
дичной летальности — 8,4% и 8,2% для детей в 
возрасте 0-14 и 0-17 лет соответственно. 

Сегодня медицинская помощь по профилю 
«Детская онкология» оказывается в соответ-

ствии с приказом Минздрава России т 31.10.2012 
№ 560н «Порядок оказания медицинской помо-
щи по профилю «детская онкология» [1]. В 2018 
году на онкологические койки для детей в Рос-
сии были госпитализированы 48235 больных. 
Средняя продолжительность пребывания боль-
ного на детской онкологической койке составила 
15,1 дней, средняя занятость койки — 347,5 дней. 
При этом радикальное лечение получили 1304 
ребенка в возрасте 0-14 лет (1560 — 0-17 лет). 
Это составило 40,3% от контингента (41,5% со-
ответственно от возрастных групп). Только хи-
рургическое лечение в 2018 году получили 24,5% 
детей 0-14 лет (27,7% 0-17 лет). Только лучевую 
терапию — 1% (1%), только лекарственное ле-
чение — 40,6% (38,3%), комбинированное (кро-
ме химиотерапии и лучевой терапии) — 31,1% 
(29,9%), химиолучевую терапию — 2,8 (3,1%).

На 01.01.2018 г. в Оренбургской области про-
живало 437 148 детей. В 2018 г. взяты под дис-
пансерное наблюдение 247 детей в возрасте 0-14 
лет, впервые выявленные опухоли составили 37 
(в возрасте 0-17 лет — 323 и 49 соответственно). 
Доля детей со ЗНО, выявленными активно, для 
возрастной группы 0-14 лет составила 16,2%, для 
0-17 лет — 12,0%. Доля ЗНО с морфологически 
подтвержденным диагнозом в 2018 г. составила 
97,3% (2017 г. — 95,0%) и 98% (0-17 лет) (2017 
г. — 95,8%). Показатели распределения боль-
ных в возрасте 0-14 лет по стадиям опухолевого 
процесса составили: I стадия — 8,1% (2017 г. — 
2,5%), II стадия — 18,9% (2017 г. — 22,5%), III ста-
дия — 2,7% (2017 г. — 5,0%), IV стадия — 10,8% 
(2017 г. — 7,5%) (для детей в возрасте 0-17 лет 
— 12,2 (2,1), 18,4 (20,8), 8,2 (4,2), 10,2 (8,3)% со-
ответственно). Высокий удельный вес больных 
с не установленной стадией заболевания, соста-
вивший в 2018 г. для детей 0-14 лет 59,5%, (0-17 
лет — 51,0%). 

Под наблюдением в онкологических учреж-
дениях Оренбургской области в 2018 г. находи-
лись 247 пациентов в возрасте 0-14 лет (0-17 лет 
— 323). Показатель распространенности ЗНО в 
детской популяции области до 15 лет в 2018 г. 
составил 65,5 на 100 000 детского населения (0-
17 лет — 74,1). Индекс накопления контингента 
детей 0-14 лет в 2018 г. составил 6,7 (0-17 лет — 
6,6), показатель летальности из контингента — 
2,4% и 2,7%, показатель одногодичной летально-
сти — 12,5% и 13,0% для детей в возрасте 0-14 и 
0-17 лет соответственно (2017 г. — 6,3% и 4,9%). 
В области работает 3 детских онколога. Пролече-
но в стационаре 322 пациента. Работа койки со-
ставила 304,3 дней в году. Оборот койки — 13,6. 
Средняя длительность пребывания пациента на 
койке составила 22, 4 дня.

В 2017 г. в Оренбургской области число ЗНО, 
выявленных у детей в возрасте 0-14 лет (С00-96), 
радикальное лечение которых закончено в от-
четном году, было 7 (0-17 лет — 10). От впервые 
выявленных заболеваний это составило 17,5% 
(20,8%). В том числе только хирургическое ле-
чение получили 28,6% (30,0%) пациентов, толь-
ко лучевое — 0% (0%), только лекарственное 
— 42,9% (40,0%), комбинированное (кроме хи-
миотерапии и лучевой терапии) — 28,6% (30,0%), 
химиолучевую терапию — 0 (0%).

К 2018 г. в Оренбургской области число ЗНО, 
выявленных у детей в возрасте 0-14 лет (С00-96), 
радикальное лечение которых закончено в отчет-
ном году, было 3 (0-17 лет — 5). От впервые вы-
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явленных пациентов это составило 8,1% (10,2%). 
В том числе только хирургическое лечение — 0% 
(0%), только лучевое — 0% (0%), только лекар-
ственное — 100,0% (100,0%), комбинированное 
(кроме химиотерапии и лучевой терапии) — 0% 
(0%), химиолучевую терапию — 0% (0%).

Выводы
Таким образом, региональными особенно-

стями детского населения Оренбургской области 
являются низкий уровень заболеваемости ЗНО 
(на 21% ниже общероссийской у детей 0-14 лет 
и на 18% — в 0-17 лет), высокий показатель од-
ногодичной летальности (на 48,8% выше обще-

российской у детей 0-14 лет и на 58,5% — в 0-17 
лет), более активное выявление ЗНО (в 2,89 раза 
чаще у детей 0-14 лет и в 1,94 раза — в возрас-
те 0-17 лет). При этом отмечена низкая работа 
койки (на 14,3% ниже общероссийской), а так-
же к 2018 году сужение видов лечения детей со 
ЗНО до стопроцентной лекарственной терапии. 
Описанные особенности указывают на необхо-
димость онконастороженности медицинских ра-
ботников, внедрения современных технологий 
для оказания специализированной медицинской 
помощи по профилю «Детская онкология» в об-
ласти. 
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ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ КАК ПОЗИТИВНЫЙ ФАКТОР 
ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

УДК 613.287.8
И.М. Пастбина, Л.И. Меньшикова, О.Ю. Жилина

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск,Российская Федерация

Особая роль в формировании здоровья детей принадлежит профилактической работе педиатров по пропа-
ганде грудного вскармливания. Цель работы – изучить взаимосвязь между продолжительностью грудного 
вскармливания и группой здоровья ребенка перед оформлением в дошкольное образовательное учреждение. 
Проведено пилотное исследование, в которое были включены 100 детей, находившихся на грудном вскармли-
вании, в том числе до 6 месяцев (46%), до 12 месяцев (51%), более года (3%). Установлено влияние характера 
родоразрешения, массы тела новорожденного, количества детей в семье на продолжительность кормления 
грудью. Дети с первой группой здоровья имели более продолжительный период грудного вскармливания, чем 
дети со второй и третьей группами здоровья.
Ключевые слова: грудное вскармливание, продолжительность, группа здоровья, дети.

BREASTFEEDING AS A POSITIVE FACTOR 
OF HEALTH FORMING CHILDREN OF EARLY AGE

I.M. Pastbina, L.I. Menshikova, O.Y. Zilina

Northern state medical university, Arkhangelsk, Russian Federation

A special role in child health promotion belongs to the preventive work of pediatricians to promote breastfeeding 
among nursing mothers. The aim of the study is to investigate the relationship of the duration of breastfeeding to 
the health of the child before applying to a preschool educational institution. A cohort study among 100 breastfed 
children was conducted in which were included, up to 6 months (46%), up to 12 months (51%), more than 1 year (3%). 
The influence of the nature of delivery, the body weight of the newborn, the number of children in the family on the 
duration of breastfeeding was established. The duration of breastfeeding is longer among children of the first health 
group than children of the second and third health groups.
Keywords: breastfeeding; duration; health group; children


