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санкт-петербург  — город федерального 
значения с большим числом первичных па-
циентов, выявляемых ежегодно. 

Цель исследования. Анализ основных по-
казателей, характеризующих медицинскую 
помощь детям с онкологическими заболева-
ниями в санкт-петербурге и ленинградской 
области. Методы. проанализированы опера-
тивные отчеты комитета по здравоохранению 
правительства санкт-петербурга и комитета 
по здравоохранению ленинградской области 
за 2013–2017 гг. 

результаты. В 2013–2017 гг. в российской 
Федерации выявлено 18 090 первичных паци-
ентов, из них в анализируемых субъектах — 
927 (5,1%): в санкт-петербурге — 697 (75,2%), 
ленинградской области — 230 (24,8%). За 5 
анализируемых лет число первичных пациен-
тов в санкт-петербурге увеличилось на 36%, 
в ленинградской области — на 2,5%. Заболе-
ваемость в санкт-петербурге увеличилась на 
18,1% (с 14,9 в 2013 г. до 17,6 на 100 тыс. дет-
ского населения в возрасте 0–17 лет в 2017), 
в ленинградской области — сократилась на 
4,9% (с 14,4 в 2013 г. до 13,7 в 2017). смерт-
ность в 2016–2017 гг. в санкт-петербурге уве-
личилась на 50% (с 2 до 3), в ленинградской 
области — на 12,5% (с 2,4 до 2,7). одногодич-
ная летальность в санкт-петербурге увели-
чилась на 3,9% (с 2,5% до 6,4%), в ленинград-
ской области  — сократилась с 6,5% в 2016 г. 
до 0% в 2017. число детских онкологических 
коек за анализируемый период не измени-
лось: в санкт-петербурге  — 0,9 на 10 тыс. 
детского населения в возрасте 0–17 лет, в 
ленинградской области  — 0. пациентов, 
выявленных активно при диспансеризации 
в 2016–2017 гг., в санкт-петербурге не было, 
в ленинградской области их процент сокра-
тился с 8,7 до 0. число врачей детских онко-
логов увеличилось в санкт-петербурге — с 

0,09 до 0,12 на 10 тыс. детского населения в 
возрасте 0–17 лет (+33,3%), в ленинградской 
области — с 0 до 0,03 на 10 тыс. детского 
населения в возрасте 0–17 лет. 

Заключение. Заболеваемость в санкт-
петербурге и ленинградской области су-
щественно отличается, что свидетельствует 
о явных дефектах статистических данных. 
пациентов, выявленных во время плано-
вых профилактических осмотров, не было, 
что связано с быстрым течением злокаче-
ственных новообразований у детей и свиде-
тельствует о низкой онкологической насто-
роженности врачей-участковых педиатров. 
обосновано утверждать, что первичная 
медицинская помощь детям с онкологиче-
скими заболеваниями, а также сбор стати-
стических данных нуждаются в совершен-
ствовании.

ключевые слова: детская онкология, зло-
качественные новообразования, статистиче-
ские показатели, заболеваемость, смертность, 
одногодичная летальность

Введение

Санкт-Петербург  — город федерального зна-
чения с наибольшей численностью детского на-
селения. обосновано предполагать большое чис-
ло первичных пациентов, выявляемых ежегодно. 
По этим причинам анализ медицинской помощи 
детям с онкологическими заболеваниями как в 
Санкт-Петербурге, так и Ленинградской обла-
сти представляет особую ценность, поскольку 
иллюстрирует максимальные возможности дет-
ской онкологии и педиатрии в российской Фе-
дерации.

Цель исследования. анализ основных по-
казателей, характеризующих медицинскую по-
мощь детям с онкологическими заболеваниями 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области.
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Материалы и методы

Исследование проведено на основании оперативных от-
четов за 2013  — 2017 гг. Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт-Петербурга и Комитета по здравоох-
ранению Ленинградской области. 

В 2013–2015 гг. отчеты содержали следующую инфор-
мацию: численность детского населения в возрасте 0–17 
лет; число первичных пациентов; заболеваемость (на 100 
тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет); общее чис-
ло детей с онкологическими заболеваниями, состоящих на 
учете; наличие в субъекте отделения детской онкологии; 
число детских онкологических коек; число врачей детских 
онкологов.

В 2016–2017 гг. анкеты также содержали информацию 
о проценте пациентов, выявленных активно, смертности, 
одногодичной летальности.

на основании полученных данных авторами рассчита-
ны показатели распространенности злокачественных ново-
образований (на 100 тыс. детского населения 0–17 лет); 
число детских онкологических коек и врачей-детских он-
кологов на 10 тыс. детского населения 0–17 лет; процент 
пациентов, госпитализированных в отделения детской он-
кологии и направленных на лечение в федеральные ме-
дицинские организации. Показатели заболеваемости, 
смертности, одногодичной летальности также рассчитаны 
авторами для контроля достоверности информации, содер-
жащейся в отчетах.

размер выборки предварительно не рассчитывался. 
результаты представлены в виде частотных характери-
стик (абс. число, %). объем выборки, согласно пред-
ставленным отчетам, максимально полный. однако точ-
но установить данный факт невозможно. обосновано 
предполагать, что сведения части пациентов не вошли в 
отчеты, что объясняет низкую заболеваемость в анали-
зируемых регионах.

результаты

В 2013–2017 гг. в анализируемых субъектах 
выявлено 927 первичных пациентов: в Санкт-
Петербурге — 697 (75,2%), в Ленинградской об-
ласти — 230 (24,8%).

За 5 лет число первичных пациентов увели-
чилось в Санкт-Петербурге — на 36%, в Ленин-
градской области — на 2,5%. 

Заболеваемость в Санкт-Петербурге увеличи-
лась на 18,1% (с 14,9 в 2013 г. до 17,6 в 2017 на 
100 тыс. детского населения), в Ленинградской 
области — сократилась на 4,9% (с 14,4 в 2013 г. 
до 13,7 в 2017) (рис. 1). 

Смертность в 2016–2017 гг. в Санкт-
Петербурге увеличилась на 50% (с 2 до 3), в 
Ленинградской области — на 12,5% (с 2,4 до 
2,7) (рис. 2). 

одногодичная летальность в Санкт-
Петербурге увеличилась на 3,9% (с 2,5 до 6,4%), 
в Ленинградской области  — сократилась с 6,5% 
в 2016 г. до 0 в 2017 (см. табл. 1, 2).

Пациентов, выявленных активно, в 2016–
2017 гг. в Санкт-Петербурге не было, в Ленин-
градской области их процент сократился с 8,7 
до 0.

Число детских онкологических коек* не из-
менилось: Санкт-Петербург  — 0,9 на 10 тыс. 
детского населения в возрасте 0–17 лет, Ленин-
градская область  — 0 (рис. 3).

Число врачей детских онкологов увеличилось 
в Санкт-Петербурге с 0,09 до 0,12 на 10 тыс. дет-
ского населения в возрасте 0–17 лет (+33,3%), в 
Ленинградской области — с 0 до 0,03 на 10 тыс. 
детского населения в возрасте 0–17 лет (рис. 4).

обсуждение

В 2013–2017 гг. число первичных пациентов, 
выявленных в анализируемых субъектах, соста-
вило 5,1% от общего числа больных детей со 
злокачественными новообразованиями (18 090), 
выявленных в российской Федерации. Из них 
пациенты в Санкт-Петербурге составили 3,9%, 
в Ленинградской области — 1,3% [1—3].

рост заболеваемости, отмеченный за послед-
ние 5 лет, соответствует мировым тенденциям и 
свидетельствует, вероятно, об улучшении мето-
дов диагностики, некотором совершенствовании 
методов учета пациентов. При этом обращает 
внимание существенное отличие уровней забо-
леваемости в близлежащих субъектах: Санкт-
Петербурге и Ленинградской области.

необходимо отметить, что заболеваемость 
по данным оперативных отчетов и данным Фе-
деральной службы государственной статистики 
существенно различаются. В этом можно убе-
диться, сравнив показатели, представленные на 
рис. 1 и 5. Это наглядно иллюстрирует суще-
ствующие дефекты статистического учета. Для 
их устранения необходимо скорейшее внедрение 
единого канцер-регистра, что обеспечит досто-
верный учет пациентов и позволит анализиро-
вать организацию медицинской помощи в каж-
дом субъекте [4, 5].

такой территориальный канцер-регистр 
успешно функционирует в Северо-Западном 
федеральном округе [6]. Более того, регистр 
должен быть единым для детей и взрослых с 
целью исключения дублирования пациентов по-
сле достижения ими совершеннолетия, а также 
для возможности их прослеживания в течение 
всей жизни. 

низкий процент пациентов, выявленных во 
время плановых профилактических осмотров, 
обусловлен не только слабой онкологической 
настороженностью врачей участковых педиатров 
и детских врачей других специализаций, но и 
относительной редкостью злокачественных но-
вообразований у детей, а также многообразием 
______________________

*  В анализируемых субъектах учитывали детские онкологические койки 
в составе медицинских организаций второго и третьего а уровней (субъ-
ектового подчинения). Койки в составе медицинских организаций третьего 
Б уровней (федерального подчинения) не учитывались.
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рис. 1. Заболеваемость злокачественными новообразованиями детей в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 2013–2017 гг. 
(на 100 тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет) (по данным оперативных отчетов)

рис. 2. Смертность детей от злокачественных новообразований в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 2016–2017 гг. 
(на 100 тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет)

Таблица 1. Основные показатели, характеризующие медицинскую помощь детям с онкологическими заболеваниями  
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 2017 г.

Субъекты 
россий-
ской Фе-
дерации

Показатели

Числен-
ность 
детского 
населе-
ния 

Заболева-
емость/
распро-
странен-
ность Зно

отде-
ления 
детской 
онкологии

Число 
первичных 
пациентов/
общее число 
детей, со-
стоящих на 
учете/распро-
страненность

Число 
умерших 
пациен-
тов/из 
числа вы-
явленных 
в 2017 г.

одно-
годичная 
леталь-
ность, %

Смерт-
ность

Число 
пациен-
тов, вы-
явленных 
активно 
(%)

Число 
детских 
онколо-
гических 
коек (на 
10 тыс. 
населе-
ния)

Число 
врачей-
детских 
онкологов 
(на 10 
тыс. на-
селения)

Санкт-
Петербург

863392 17,6/104,2 2 151/899 26/10 6,4 3 н/д 75 (0,9) 11 (0,12)

Ленин-
градская 
область

298257 13,7/51,3 0 41/153 8/0 0 2,7 0 0 1 (0,03)
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рис. 3. Число детских онкологических коек в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 2013–2017 гг. 
(на 10 тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет)

рис. 4. Число врачей детских онкологов в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 2013–2017 гг. 
(на 10 тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет)

Таблица 2. Основные показатели, характеризующие медицинскую помощь детям с онкологическими заболеваниями  
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 2016 г.

Субъекты 
российской 
Федерации

Число 
первичных 
пациентов/из 
них выявлено 
активно (%)

Число умерших 
пациентов/из 
них из числа 
выявленных в 
2016 г.

одногодич-
ная леталь-
ность, %

Числен-
ность 
детского 
населения 
(0–17 лет)

Заболевае-
мость

Смерт-
ность

Число детских 
онкологиче-
ских коек 
(на 10 тыс. 
населения)

Число вра-
чей-детских 
онкологов 
(на 10 тыс. 
населения)

Санкт-
Петербург

160/0 16/4 2,5 821979 19,5 2 75 (0,9) 11 (0,12)

Ленинград-
ская область

46/4 (8,7) 7/3 6,5 290578 15,9 2,4 0 1 (0,03)
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их проявлений и быстротой течения. несомнен-
но, дальнейшее повышение результатов лечения 
должно быть связано с улучшением ранней диа-
гностики опухолей и повышением числа боль-
ных, выявленных активно. Эти задачи можно 
решить только путем улучшения подготовки по 
детской онкологии врачей первичного звена [4].

Заключение. Представленные в отчетах ста-
тистические данные не соответствуют таковым 
Федеральной службы государственной стати-
стики. отмечается существенное расхождение 
показателей заболеваемости в близлежащих 
субъектах, что свидетельствует о низкой досто-
верности статистических данных. 

отмеченный рост заболеваемости соответ-
ствует общемировым тенденциям и свидетель-
ствует, вероятно, о некотором улучшении в ди-
намике статистического учета заболевших. При 
этом более низкий уровень заболеваемости в 
Ленинградской области, чем в среднем по стра-
не, также свидетельствует о дефектах статисти-
ческих данных. 

Высокий уровень заболеваемости, отмечен-
ный в Санкт-Петербурге, соответствует таковому 
в странах Сша и европы, что свидетельствует о 
достоверной системе учета пациентов на осно-
вании территориального канцер-регистра. 

В Санкт-Петербурге пациентов, выявленных 
во время плановых профилактических осмотров, 

не было, что свидетельствует о низкой онколо-
гической настороженности врачей детских спе-
циальностей и связано с быстрым течением зло-
качественных опухолей, их орфанной частотой и 
отсутствием патогномоничных симптомов.

обоснованно утверждать, что медицинская 
помощь детям с онкологическими заболевания-
ми, а также сбор статистических данных в ана-
лизируемых регионах нуждается в совершен-
ствовании.
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Background: St. Petersburg is a city of federal importance 
with a large number of primary patients, identified annually.

Objective: analysis of the main indicators characterizing 
medical care for children with cancer in St. Petersburg and 
the Leningrad region.

Methods: The operative reports for 2013—2017 of the 
Health Committee of the Government of St. Petersburg and 
the Health Committee of the Leningrad Region were analyzed. 

Results. In 2013—2017 in the Russian Federation, 18 090 
primary patients were identified, 927 (5.1%) of them in the 
analyzed subjects: in St. Petersburg — 697 (75,2%), in the 
Leningrad Region — 230 (24,8%). For 5 years, the number 
of primary patients increased in St. Petersburg — by 36%, in 
the Leningrad Region — by 2,5%. The incidence increased in 
St. Petersburg by 18,1% (from 14,9 in 2013 to 17,6 in 2017 
per 100 000 of children aged 0—17). The incidence in the 
Leningrad Region fell by 4.9% (from 14.4 in 2013 to 13.7 in 
2017). Mortality in 2016–2017 in St. Petersburg increased by 
50% (from 2 to 3), in the Leningrad Region — by 12,5% (from 
2,4 to 2,7). The one-year mortality rate in St. Petersburg in-
creased by 3,9% (from 2,5 to 6,4%). In the Leningrad Region, 
the one-year mortality rate decreased from 6,5% in 2016 to 
0 in 2017. The number of pediatric oncological beds did not 
change in St. Petersburg (0,9 per 10,000 children aged 0–17 
years) and the Leningrad Region (0). In St. Petersburg patients 
were not identified actively in 2016—2017; in the Leningrad 
Region their percentage decreased from 8,7 to 0. The number 
of oncologists increased in St. Petersburg from 0,09 to 0.12 
(+33,3%), in the Leningrad Region — from 0 to 0,03. 

Conclusion: Morbidity in St. Petersburg and the Leningrad 
region is significantly different, which indicates obvious de-
fects in statistical data. Patients were not identified during rou-
tine preventive examinations which indicate a low oncologic 
alertness of district pediatric physicians. Delivery of medical 
care for children with cancer and the statistical data accumula-
tion procedures should be improved.

Key words: pediatric oncology, malignant tumors, statisti-
cal indicators, morbidity, mortality, one-year mortality




