
Возможность ранней диагностики 
злокачественных 

новообразований у детей.  
  



 Эпидемиология  по данным 17 субъектов  РФ 



СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В  СО в 2016 ГОДУ  
онкогематолические заболевания 

ОЛЛ  
n=37; 48% 

ОМЛ 
n=16; 21% 

НХЛ  
n=12; 16% 

Лимфома 
Ходжкина n=7; 9% 

Гистиоцитозы n=4; 
5% 

ХМЛ  
n=1; 1% 



СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ в СО в  2016 ГОДУ  
Солидные опухоли 

Опухоли ЦНС  
n=20; 32% 

Нейробластома 
n= 11; 18% 

Опухоли почек  
n=10; 16% 

Опухоли костей 
n=7; 11% 

Опухоли мягких 
тканей n=7; 11% 

Ретинобластома 
n=3; 5% 

Опухоли яичника; 
n=1; 1% 

Тератобластома 
n=1; 2% 

Опухоли яичка 
n=1; 2% 

Рак ЩЖ; 1; 2% 



Формирование групп риска по развитию 
злокачественных новообразований 

 • Генетические синдромы 

 

 

 

 

• Внешние факторы 

 

 

 

Синдром Дауна  в 20 раз, а М7  в  600 раз 

Анемия Фанкони  В 200 раз 

Синдром Луи-Бар В 70 раз 

Монозиготный близнец  на 1 году  В 500 раз 

Синдром Блюма  В 200 раз 

ВПР 

Вирус HTLV EBV Возраст матери 

Химические, лекарственные факторы  у родителей Алкоголь и курение 

Патология беременности  (перинатальные факторы) Прием флавоноидов 

Ионизирующее излучение, в том числе 
внутриутробно 

???... 











Острый лимфобластный 
лейкоз.  

• Самое частое злокачественное 

      новообразование у детей, 

      боле 30% всех опухолей у детей. 

• Заболеваемость 4,0 на  

     100 тыс. детей  0-18л 

• Возрастной пик в 2-6лет и в 25-30лет 

• Это клональная пролиферация опухолевой клетки  

• Угнетение нормального кроветворения, за счет 
инфильтрации костного мозга клетками одного типа 

• Заболевание характеризуется первичной 
генерализацией процесса, термин «запущенность» 
неприменим. 

 



Основные симптомы 

•Анемия (бледность, 
утомляемость,  

слабость) 

•Тромбоцитопения (гематомы, 
петехии,  

кровоизлияния в слизистые) 

•Нейтропения  

•Костное–суставной синдром 

•Пролиферативный синдром 

• Интоксикационный синдром   







1. Боли в костях – часто 
первый симптом лейкемии 
2. Ro логические 
изменения не специфичны 
и могут встречаться при 
других опухолевых 
заболеваниях  
  





Пролиферативный синдром 





Общий анализ крови  



Общий анализ крови  



Общий анализ крови  



Общий анализ крови 



НХЛ и ХЛ с поражением средостения 
и клиникой синдрома верхней 

полой вены.  



НХЛ с поражением Вальдейрова кольца 



Лимфома с поражением Л/У 



Хирургическая тактика при лимфоме 

• При лапаротомии – цель получение 
диагностического материала, остановка 
кровотечения, санация очагов воспаления; 

• Не удалять пораженные опухолью органы 
(большие участки кишечника, почки, легкие,  

    яички и т.д.);  
• Хирургическое вмешательство должно быть 

максимально щадящим, позволить быстро начать 
химиотерапию. 

• Зачастую, для верификации диагноза достаточно 
исследование асцитической жидкости  



Лимфома Беркитта 





опухоли  
ЦНС 



Эмбриональные мягкотканные 
опухоли   



Проблемы своевременной  
диагностики ЗНО  

• Неправильная трактовка симптомов 

• Неправильная оценка лабораторных данных 

• Длительный отказ от проведения визуализации 

 

Наиболее частые ошибки на 
педиатрическом этапе  

• Позднее поступление  
• Сочетанная патология, больше у детей раннего 

возраста 
• Другой спектр диагнозов 
• Первичная генерализация злокачественного 

процесса 
 



Возможный скрининг 

• Специфический : 
1. Молекулярно-генетические исследования 

(мутации в генах BRAF, EGFR, K-ras, N-ras, BRCA1/2, 
ALK , ROS1, химерные гены и т.д.)  

2. Исследование уровня опухолевых маркеров (ВМК, 
NSE, АФП, СА 125, ПСА и др.) 

• Неспецифические  
1.ОАК, ЛДГ, УЗИ ОБП, УЗИ средостения, УЗИ ТБС 

нейросонография, КТ, МРТ … 
2.Осмотры специалистов в рамках диспансеризации  

 
 



Вопросы внедрения генотипирования 
в проведении массового скрининга: 
-экономические 
-социальные 
-этические 
-правовые 





Рекомендации по выявлению: 

• Нет алгоритмов раннего выявления ЗНО 

• Необходимо формирование групп риска по 
развитию ЗНО 

• Неформальное обследование в рамках 
диспансеризации 

• Интерпретация клинических и лабораторных 
данных 

• Своевременное направление на визуализацию  

• И консультацию к онкологу, гематологу, 
нейрохирургу… 

 

 








