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Актуальность. Несмотря на научные успехи последних десятилетий, у детей с онкологическими заболеваниями по-прежнему 

наблюдаются значительные различия в показателях выживаемости, отчасти из-за позднего выявления и ошибочной диагностики.

Цель данного исследования – определить уровень знаний и барьеры ранней диагностики рака на основе опроса врачей-педиатров 

в России.

Материалы и методы. Был разработан перекрестный онлайн-опрос с использованием структурированной анкеты, содержащей 

следующие разделы: демографические данные, знания об онкологических заболеваниях у детей и предполагаемые барьеры ранней 

диагностики детского рака. Опросник был разработан для врачей-педиатров, оказывающих первичную медицинскую помощь.

Результаты. Было получено 597 ответов: 236 (39,5 %) человек не проходили обучение по детской онкологии в медицинском вузе, 

489 (81,9 %) никогда не проходили подготовку по детской онкологии в рамках последипломного образования или непрерывного 

медицинского образования. В общей сложности 216 (36,2 %) педиатров не имели какой-либо подготовки в области детской 

онкологии. Половина (54,7 %) никогда в своей практике не сталкивались с первичными онкологическими больными. Менее 

50 % правильных ответов о детском раке набрали 79 % участников опроса. Тремя наиболее распространенными препятствиями, 

по мнению педиатров, являются позднее обращение родителей за медицинской помощью, отсутствие детских онкологов 

в учреждениях первичной медико-санитарной помощи и отсутствие прямого доступа к необходимым диагностическим 

обследованиям на уровне врача-педиатра.

Заключение. Данное исследование продемонстрировало ограниченную подготовку врачей-педиатров в области детской 

онкологии. В результате была выявлена их низкая осведомленность об онкологических заболеваниях у детей. Эти результаты 

свидетельствуют о настоятельной необходимости целенаправленных вмешательств для устранения выявленных препятствий 

на пути ранней диагностики рака в России. Необходимо укреплять систему здравоохранения и медицинского образования для 

точной диагностики и эффективного лечения всех детей, больных раком.
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Background. Despite scientific advances in recent decades, childhood cancer still has significant disparities in survival, partly due to late 

detection and misdiagnosis.

The aim of this study was to determine the level of knowledge and barriers to early cancer diagnosis based on a survey of pediatricians in 

Russia.

Materials and methods. A cross-sectional online survey was developed using a structured questionnaire containing the following sections: 

demographic data, knowledge about childhood cancer, and perceived barriers to early diagnosis of childhood cancer. The questionnaire was 

designed for pediatricians providing primary care.

Results. A total of 597 responses were received: 236 (39.5 %) did not receive training in pediatric oncology in medical school, 489 (81.9 %) 

had never received training in pediatric oncology as part of postgraduate education or continuing medical education. A total of 216 (36.2 %) 

pediatricians had no training in pediatric oncology. Half (54.7 %) had never encountered primary cancer patients in their practice. Less 

than 50 % of the survey participants scored correctly on childhood cancer. The three most common barriers, according to pediatricians, 

were parents’ late presentation to medical care, the absence of pediatric oncologists in primary care facilities, and the lack of direct access to 

necessary diagnostic tests at the pediatrician level.

Conclusion. This study demonstrated the limited training of pediatricians in pediatric oncology. It revealed their low awareness of childhood 

cancer. These results indicate an urgent need for targeted interventions to address the identified barriers to early cancer diagnosis in Russia. 

It is necessary to strengthen the healthcare system and medical education to accurately diagnose and effectively treat all children with cancer.
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Введение
Научный прогресс последних десятилетий превра-

тил детский рак в высококурабельное заболевание, 

5-летняя выживаемость детей и подростков с онко-

логическим диагнозом составляет примерно 80 %

во многих странах с высоким уровнем дохода [1]. 

К сожалению, только 10 % детей в мире живут в стра-

нах с высоким уровнем дохода, в то время как осталь-

ные дети, больные раком, испытывают значительное 

неравенство в доступе к своевременной диагностике 

и качественной медицинской помощи [2]. Улучшения 

в борьбе с детским раком требуют преодоления много-

численных барьеров на каждом этапе оказания меди-

цинской помощи, начиная с постановки диагноза [3].

Согласно анализу, основанному на моделирова-

нии, в 2015 г. в мире было не диагностировано до 43 %

случаев детского рака [4]. В связи с поздней диагно-

стикой или ошибочной диагностикой у пациентов 

повышается риск развития рецидива, рефрактерно-

го течения заболевания, неблагоприятного исхода 
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и инфекционных осложнений [5]. Из-за отсутствия 

модифицируемых факторов риска и эффективных 

программ скрининга рака у детей стратегии, направ-

ленные на улучшение ранней диагностики, имеют 

решающее значение.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

утверждает, что ранняя диагностика рака имеет важ-

ное значение для лечения онкологических заболева-

ний у детей [6]. Отчет ВОЗ за 2019 г. продемонстриро-

вал значительную нехватку национальных программ 

по улучшению ранней диагностики рака у детей. 

О наличии подобных программ/руководств сообщили 

только 20 % стран мира. Регламентированная система 

маршрутизации детей с подозрением на рак была раз-

работана в 33 % стран [7]. В текущем систематическом 

обзоре мероприятий по улучшению раннего выявле-

ния рака у детей в странах с низким и средним уров-

нем дохода авторы выявили всего 12 исследований, 

посвященных обучению медицинских работников 

и/или кампаниям по информированию обществен-

ности. Было показано, что такие мероприятия могут 

быть эффективными, но уровень доказательности 

недостаточно высокий [8].

В России общая 5-летняя выживаемость онколо-

гических педиатрических больных составляет 75 %, 

поздняя диагностика по-прежнему является суще-

ственной причиной неудовлетворительных исходов. 

Основной причиной таких результатов является высо-

кая неоднородность в доступности квалифициро-

ванного клинического персонала и диагностических 

ресурсов [9–12]. Педиатры и врачи других специаль-

ностей ответственны за раннее выявление пациентов 

с подозрением на злокачественные новообразования 

(ЗНО) и должны направлять их к детскому онкологу-

гематологу.

Эксперты в области детской гематологии и онко-

логии в России также определили улучшение ранней 

диагностики как приоритетную задачу [13, 14].

Большинство международных исследований 

в области ранней диагностики у детей направлено на 

оценку временных интервалов и задержек [15–19]. 

Такие исследования имеют ряд ограничений из-за 

отсутствия согласованных определений и методов.

Цель данного исследования – определить уровень 

знаний и барьеры ранней диагностики рака на основе 

опроса врачей-педиатров в России.

Материалы и методы
Данное исследование представляет собой пере-

крестный структурированный онлайн-опрос среди 

практикующих врачей-педиатров России. Целью 

опроса было оценить отношение педиатров к онко-

логическим заболеваниям у детей и уровень знаний, 

а также выявить барьеры для своевременной диагнос-

тики рака у детей в России. Опрос состоял из 3 раз-

делов: демография, осведомленность об онкологиче-

ских заболеваниях у детей и предполагаемые барьеры 

ранней диагностики. Вопросы, касающиеся осведом-

ленности о детской онкологии, были основаны на 

руководстве ВОЗ–Панамериканской организации 

здравоохранения по ранней диагностике рака у детей 

[20]. Разработка утверждений о предполагаемых 

барьерах была основана на Андерсеновской модели 

общей задержки лечения пациентов, Руководстве 

ВОЗ по ранней диагностике рака и Орхусском чек-ли-

сте [21–23].

После составления предварительной версии опроса 

фокус-группа из 10 врачей-педиатров и детских онко-

логов проанализировала и доработала первоначаль-

ный набор вопросов, используя итеративный подход. 

Все отзывы были учтены для обеспечения достовер-

ности по форме и содержанию. Окончательная вер-

сия анкеты включала 6 социально-демографических 

характеристик: пол; время, прошедшее с момента 

окончания медицинской школы; продолжительность 

работы педиатром; тип обучения в области детской 

онкологии; число первичных онкологических боль-

ных, наблюдавшихся во время практики. В следу-

ющие разделы были включены шкалы Лайкерта: 24 

вопроса для определения уровня знаний и 12 вопро-

сов для оценки барьеров. Один вопрос был открытым 

и содержал данные о предполагаемых барьерах. Опрос 

был полностью анонимным.

Опрос был проведен в режиме онлайн с исполь-

зованием электронной платформы Google Forms 

и распространен через национальную сеть педиатров 

Национального медицинского исследовательского 

центра здоровья детей (Москва, Россия). Регистриро-

вались только завершенные опросы.

Результаты
Демографическая выборка
Всего в опросе приняли участие 597 врачей-педи-

атров. Большинство участников опроса были жен-

щины (94,8 %), средний возраст составил 41 [29;56] 

год. Респонденты не имели достаточной подготовки 

в области детской онкологии: 236 (39,5 %) человек не 

проходили подготовку по детской онкологии во время 

обучения в медицинском вузе, 489 (81,9 %) никогда не 

проходили подготовку по детской онкологии в рамках 

последипломного образования или непрерывного 

медицинского образования. В общей сложности 216 

(36,2 %) педиатров не проходили никакой подготовки 

по детской онкологии (табл. 1).

Оценка знаний
Среднее общее количество правильных ответов 

составило 9 из 24, 79,7 % респондентов получили 

неудовлетворительный результат (< 50 % правиль-

ных ответов), и никто не ответил правильно на 80 % 

вопросов или более. В группе с неудовлетворитель-

ными результатами участники были моложе (38 про-

тив 47,5 года, р = 0,006). Кроме того, в этой группе 

респонденты чаще имели стаж работы менее 10 лет 

(86,1 % против 75,3 %, р = 0,001) и меньше време-

ни после окончания учебы (85,9 % против 75,9 %, 

р = 0,005) (табл. 2).
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Таблица 1. Демографические характеристики респондентов (n = 597) 

(начало)

Table 1. Respondent demographic characteristics (n = 597) (beginning)

Демографические характеристики
Demographic characteristics

Число
Number %

Пол
Gender

Женщина

Female
566 94,8

Мужчина

Male
31 5,2

Время после окончания медицинского университета
Time after graduating from medical university

0–4 года

0–4 years
144 24,1

5–10 лет

5–10 years
89 13,9

> 10 лет

> 10 years
370 62

Общий стаж работы педиатром
Total length of service as a pediatrician

0–4 года

0–4 years
162 27,1

5–10 лет

5–10 years
82 13,7

10–20 лет

10–20 years
100 16,8

> 20 лет

> 20 years
253 42,4

Проходили ли Вы обучение по детской онкологии 
(в рамках обучения в медицинском университете)?

Have you received training in pediatric oncology 
(as part of your medical school education)?

Да

Yes
361 60,5

Нет

No
236 39,5

Проходили ли Вы обучение по детской онкологии 
(в рамках постдипломного образования)?

Have you had any training in pediatric oncology 
(as part of your postgraduate education)?

Да

Yes
108 18,1

Нет

No
489 81,9

Сколько первичных пациентов со ЗНО было в вашей практике?
How many primary patients with malignant neoplasms have you had in 

your practice?

0 – –

1–2 326 54,7

3–5 163 27,3

6–10 47 7,9

> 10 61 10,2

Укажите, какие типы ЗНО встречались в вашей практике
Please indicate what types of external independent assessments have you 

encountered in your practice

Лейкоз

Leukemia

да

yes
343 57,5

нет

no
254 42,5

Таблица 1. Демографические характеристики респондентов (n = 597) 

(окончание)

Table 1. Respondent demographic characteristics (n = 597) (end)

Демографические характеристики
Demographic characteristics

Число
Number %

Опухоли центральной нервной системы

Central nervous system tumors

да

yes
195 32,7

нет

no
402 67,3

Лимфома

Lymphoma

да

yes
167 28,0

нет

no
430 72,0

Нейробластома

Neuroblastoma

да

yes
154 25,8

нет

no
443 74,2

Нефробластома

Nephroblastoma

да

yes
104 17,4

нет

no
493 82,6

Опухоли костей

Bone tumors

да

yes
102 17,1

нет

no
495 82,9

Ретинобластома

Retinoblastoma

да

yes
85 14,2

нет

no
512 85,8

Саркома мягких тканей

Soft tissue sarcoma

да

yes
54 9,0

нет

no
543 91,0

Другое

Other

да

yes
173 29,0

нет

no
424 71,0
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Барьеры
Пятибалльная шкала Лайкерта была преобразо-

вана в числовые значения, где 1 указывает на «край-

не незначительный» барьер, а 5 – на «чрезвычайно 

важный». Все 12 барьеров получили оценку от 3,21 

до 4,145, цифры представляют собой средний балл 

для каждого барьера (табл. 3). Тремя наиболее рас-

пространенными препятствиями были позднее обра-

щение родителей за медицинской помощью (4,145), 

отсутствие детских онкологов в учреждениях первич-

ной медико-санитарной помощи (4,095) и отсутствие 

прямого доступа к необходимым диагностическим 

обследованиям на уровне врача-педиатра (4,061). Мы 

получили 63 ответа на открытый вопрос о барьерах: 

22 респондента отметили необходимость создания 

образовательных программ по детской онкологии для 

педиатров, 18 – необходимость улучшения системы 

маршрутизации к детскому онкологу и доступности 

диагностических обследований на уровне первичной 

медико-санитарной помощи, еще 33 респондента 

указали на нехватку детских онкологов, отсутствие 

единого руководства по ранней диагностике и низкую 

осведомленность родителей о детском раке.

Обсуждение
Проблема поздней диагностики рака у детей явля-

ется универсальной и актуальной для большинства 

стран в мире, независимо от уровня доходов и уровня 

онкологической помощи детям [24–26]. Несмотря 

на известные типы барьеров (определенные Руковод-

ством ВОЗ по ранней диагностике рака), их значимость 

может сильно отличаться в различных социально-эко-

номических контекстах. Большинство исследований 

в области ранней диагностики были направлены на 

изучение временных интервалов и социально-демогра-

фических характеристик пациента и семьи.

Наше исследование представляет собой комплекс-

ную оценку отношения врачей-педиатров к барьерам 

Таблица 2. Анализ демографических факторов, влияющих на 

осведомленность педиатров о ЗНО у детей

Table 2. Analysis of demographic factors influencing pediatriciansʼ awareness 

of malignant neoplasms in children

Демографические факторы
Demographic factors

< 50 % правиль-
ных ответов

< 50% correct 
answers

 50 % правиль-
ных ответов
 50% correct 

answers

Возраст
Age

Медиана, годы

Median, years
38,00 47,5

Межквартильный диапазон

Interquartile range
28 22

P-значение

P-value
0,006

Сколько первичных онкологических больных было в вашей практике?
How many primary cancer patients have you had in your practice?

 10 429 106

> 10 47 14

Всего
Total

476 120

P-значение

P-value
0,563

Опыт работы педиатром в течение нескольких лет
Experience as a pediatrician for several years

 10 лет

 10 years
210 34

> 10 лет

> 10 years
266 87

Всего
Total

476 121

P-значение

P-value
0,001

Время с момента окончания медицинского университета
Time since graduation from medical university

 10 лет

 10 years
195 32

> 10 лет

> 10 years
281 89

Всего
Total

476 121

P-значение

P-value
0,001

Таблица 3. Барьеры на пути ранней диагностики рака у детей 

(5-балльная шкала, где 1 означает «крайне незначительный», 

а 5 – «чрезвычайно важный»)

Table 3. Barriers to early diagnosis of childhood cancer (5-point scale, where 

1 means “extremely important” and 5 means “extremely important”)

№ Барьер
Barrier

Средний 
балл

Average 
score

1

Поздняя обращаемость родителей за медицин-

ской помощью

Late referral of parents for medical care
4,145

2

Нехватка врачей-детских онкологов в поликли-

нике

Shortage of pediatric oncologists in the clinic
4,095

3

Отсутствие прямого доступа к назначению необ-

ходимых диагностических тестов

Lack of direct access to prescribing necessary diagnostic 
tests

4,061

4
Ограниченное время, выделенное на прием врача

Limited time allocated for doctor’s appointments
4,03

5

Ограниченные знания врачей о симптомах ЗНО 

у детей

Limited knowledge of doctors about the symptoms of 
malignant neoplasms in children

3,955

6
Ошибки в клинической диагностике

Errors in clinical diagnostics
3,827

7

Отсутствие четких алгоритмов и клинических ре-

комендаций по ранней диагностике ЗНО у детей

Absence of clear algorithms and clinical 
recommendations for the early diagnosis of malignant 

neoplasms in children

3,763

8

Трудности с направлением пациента с подозрени-

ем на ЗНО в больницу

Difficulties in referring a patient with suspected 
malignant neoplasms to a hospital

3,422

9

Ограниченный доступ к направлению на консуль-

тацию к врачам-специалистам

Limited access to referrals for consultation with medical 
specialists

3,276

10
Проблемы в коммуникации с родителями

Problems in communication with parents
3,245

11

Дискомфорт врача, когда он поднимает тему 

дифференциальной диагностики со ЗНО

Doctorʼs discomfort when he raises the issue of 
differential diagnosis with malignant neoplasms

3,214

12

Сложности в маршрутизации пациентов в стацио-

нар с подозрением на ЗНО

Difficulties in routing patients to a hospital with suspected 
malignant neoplasms

3,21
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ранней диагностики рака у детей в России. Мы выя-

вили значительное разнообразие барьеров: от огра-

ниченных возможностей для обучения до системных 

барьеров в системе здравоохранения. Большинство 

педиатров имели ограниченную подготовку по онко-

логическим заболеваниям у детей, до 36,2 % не имели 

никакой подготовки по детской онкологии. В резуль-

тате была выявлена их низкая осведомленность об 

онкологических заболеваниях у детей, 79 % респон-

дентов набрали менее 50 % правильных ответов.

Принимая во внимание наиболее значительные 

барьеры, необходимо разработать мероприятия, 

направленные на обучение педиатров, повышение 

осведомленности общественности и улучшение 

системы маршрутизации к врачу-детскому онкологу. 

Необходимы дальнейшие исследования для опреде-

ления временных интервалов до постановки диагноза 

и начала лечения. Важно изучить отношение родите-

лей к существующим задержкам в диагностике рака 

с помощью полуструктурированных интервью.

Наши выводы следует интерпретировать в контек-

сте ограничений исследования. Вопросы для оценки 

знаний были разработаны экспертами на основе 

Руководства ВОЗ по ранней диагностике рака. 

Наша стратегия распространения была основана на 

крупнейшем профессиональном сообществе педи-

атров, поэтому мы считаем, что результаты иссле-

дования дают достоверное представление. Однако 

онлайн-опрос может привести к потере представи-

телей из отдаленных районов. Различия в каждом 

из 85 регионов России в анкете не изучались. Таким 

образом, эти результаты могут представлять собой 

«наилучший сценарий», не отражающий культур-

ные, образовательные и структурные барьеры в раз-

личных регионах страны. Вопросы о барьерах были 

разработаны на основе данных мировой литературы, 

и качественный анализ ответов не выявил новых 

барьеров, но углубил наше понимание точек зрения 

респондентов.

Заключение
Данное исследование впервые описывает отно-

шение врачей-педиатров к барьерам на пути ранней 

диагностики рака у детей в России, выявляя их стрем-

ление к расширению возможностей для обучения. 

Продемонстрирована настоятельная необходимость 

в комплексной национальной программе развития 

ранней диагностики в детской онкологии.
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