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Актуальность. Нейробластома (НБ) у детей редкое заболевание, оно составляет 7 % всех случаев онкологии в детском возрас-

те. В связи с этим эпидемиологический анализ требует накопления данных за длительный период времени.

Цель исследования – изучение заболеваемости, смертности и выживаемости детей 0–14 лет с НБ в Республике Беларусь (РБ).

Материалы и методы. На основании данных детского канцер-субрегистра, численности детского населения подсчитаны по-

казатели заболеваемости, смертности и выживаемости с 1997 по 2017 г. Проведен сравнительный эпидемиологический анализ 

в 2 временных периодах (1997–2007 гг., 2008–2017 гг.).

Результаты и обсуждение. Показатель заболеваемости НБ в РБ, стандартизованный на возраст, составил 1,142 ± 0,062 на 

100 000 детского населения со среднегодовым темпом роста 3,2 %. Показатель смертности за этот период – 0,32 ± 0,03 на 

100 000 детского населения, прирост составляет 0,51 % в год. Основной причиной смерти пациентов с НБ является рецидив 

основного заболевания. В 2008 г. стал использоваться единый протокол для лечения всех групп риска, что привело к достоверно-

му увеличению наблюдаемой популяционной выживаемости с 56 % (период с 1997 по 2007 г.) до 72 % (период с 2008 по 2017 г.) 

(р = 0,0041). При сравнении повозрастной структуры заболеваемости в Германии и РБ отмечается тот факт, что у нас имеет 

место достоверно более поздняя диагностика заболевания в возрастных категориях от 0 до 1 года, от 1 года до 4 лет, от 5 до 

9 лет. Медиана возраста пациентов на момент постановки диагноза в Германии составляет 14 мес, в нашей стране – 18 мес.

Заключение. Показатели стандартизированной заболеваемости и смертности от НБ в РБ соответствуют показателям 

канцер-регистров стран Западной Европы и США. Однако при анализе возраст-специфической частоты случаев заболевания 

отмечается недостаточная его диагностика в периодах от 0 до 1 года, с 1 года до 4 лет и с 5 до 9 лет по сравнению с данными 

Германии. Это требует дальнейшего совершенствования службы детской онкологии в стране.
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Introduction. Neuroblastoma (NB) in children is a rare disease, accounting for 7 % of all cases of oncological diseases in childhood. In this 

regard, epidemiological analysis requires the accumulation of data over a long period of time.

The purpose of the study is to study the morbidity, mortality and survival rate of children 0–14 years old with NB in the Republic of Belarus (RB).

Materials and methods. Based on the data from the children’s cancer subregister, morbidity, mortality and survival rates in child population 

were calculated from 1997 to 2017. A comparative epidemiological analysis was carried out in 2 time periods (1997–2007, 2008–2017).

Results and discussion. The incidence rate of NB in the RB, standardized for age, was 1.142 ± 0.062 per 100 000 child population with an 

average annual growth rate of 3.2 % per year. The mortality rate for this period was 0.32 ± 0.03 per 100 000 child population, an increase 

of 0.51 % per year. The main cause of death in patients with NB is the recurrence of the underlying disease. In 2008, a single protocol 

was used to treat all risk groups, which led to a significant increase in the observed population survival rate from 56 % (1997–2007) to 

72 % (2008–2017) (p = 0.0041). Comparing the age structure of morbidity in Germany and the RB, it is noted that we have a reliably later 

diagnosis of the disease in the age categories from 0 to 1 year, from 1 to 4 years, from 5 to 9 years. The median age of the patient at the time 

of diagnosis in Germany is 1 year and 2 months, in our country 1 year and 6 months.

Conclusion. Indicators of standardized morbidity and mortality from NB in the RB correspond to the indicators of cancer registries in 

Western Europe and the USA. However, analyzing the age of the specific incidence of the disease, insufficient diagnosis of the disease is noted 

in the periods from 0 to 1 year, from 1 to 4 years and from 5 to 9 years compared to the data in Germany. This requires further improvement 

of the pediatric oncology service in the country.
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Введение
Нейробластома (НБ), развивающаяся из при-

митивных симпатических нейробластов, является 

типичной опухолью детского возраста. Ее частота 

встречаемости составляет 7–10 % всех злокачествен-

ных новообразований (ЗНО) у детей. Это самая частая 

солидная опухоль экстракраниальной локализации 

в возрасте до 5 лет. Ежегодно регистрируют 6–8 слу-

чаев на миллион детского населения при среднем воз-

расте пациентов 2 года [1, 2]. До настоящего времени 

в Республике Беларусь (РБ) не проводился полный 

анализ популяционных показателей заболеваемости, 

смертности, выживаемости и их тенденции у детей 

с НБ. Огромную роль в решении этих задач играют 

национальные и региональные канцер-регистры. 

Детский канцер-субрегистр РБ придерживается 

рекомендаций Международного агентства по изуче-

нию рака (International Agency for Research on Cancer, 

IARC), является ассоциированным членом Междуна-

родной ассоциации канцер-регистров (International 

Association of Cancer Registries, IACR), принимает 

участие в проектах автоматизированной информа-

ционной системы по учету ЗНО у детей (Automated 

Childhood Cancer Information System, ACCIS) по изуче-

нию заболеваемости и выживаемости при ЗНО у детей 

в Европе. Электронная база Детского канцер-субре-

гистра функционально связана с клиническим реги-

стром пациентов с НБ, основная задача которого – 

анализ биологических и клинических характеристик 

опухоли, эффективности используемого лечения, его 

токсичности и исходов заболевания [3].

Цель исследования – провести анализ показателей 

заболеваемости и смертности пациентов в возрасте 

0–18 лет с НБ в РБ за период с 1997 по 2017 г. Изучить 

показатели 5-, 10-, 15-летней выживаемости пациентов 

с НБ. На основании полученных результатов выявить 

тенденции заболеваемости и смертности пациентов 

с НБ, корреляцию показателя общей выживаемости 

(ОВ) пациентов с НБ с проводимым лечением.

Материалы и методы
В работе использованы данные Детского кан-

цер-субрегистра, Национального статистического 

комитета РБ. Анализ показателей заболеваемости 

и смертности проведен за 20-летний период – с 1997 

по 2017 г. из расчета числа случаев на 100 000 насе-

ления в возрасте 0–18 лет. Проведен анализ повоз-

растных трендов заболеваемости за период с 1997 по 

2017 г. Выполнена сравнительная оценка показателей 

заболеваемости, смертности, анализ причин смерти 

в 2 временных периодах: 1997–2007 гг., 2008–2017 гг.

Расчет повозрастных, грубых интенсивных показате-

лей заболеваемости и смертности проведен на осно-

вании среднегодовой численности населения. Стан-
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дартизованные на возраст показатели заболеваемости 

и смертности рассчитаны с учетом мирового стандарта 

численности населения данной возрастной группы.

Динамика показателей заболеваемости и смертно-

сти за 1997–2017 гг. оценивалась как среднегодовые 

процентные изменения с 95 % доверительным интер-

валом [4]. Анализ причин смерти проведен согласно 

инструкции к методу «Модель (алгоритм) системы 

учета и анализа причин смерти пациентов, получав-

ших лечение по поводу ЗНО в детском возрасте» [5]. 

Проводилась оценка популяционной наблюдаемой 

выживаемости больных 0–14 лет в указанных ранее 

2 временных периодах. Для прогнозирования отда-

ленных результатов лечения рассчитаны показатели 

5-, 10-, 15-летней ОВ пациентов с НБ с использова-

нием метода Каплана–Майера [4], различия в выжи-

ваемости оценивались с помощью log-rank-теста.

Результаты 
Заболеваемость и смертность
За 1997–2017 гг. в РБ зарегистрировано 319 случаев 

НБ у детей в возрасте 0–18 лет, из них 165 (51,7 %) 

пациентов мужского пола, 154 (48,3 %) – женского 

пола. Медиана возраста составила – 18 мес (минимум – 

4 дня, максимум – 12,35 года). Распределение числа 

случаев в зависимости от возраста было следующим: 

0–1 года – 116 случаев; 1–4 года – 164; 5–9 лет – 40; 

10–14 лет – 9; 15–18 лет – 0 случаев.

Грубый интенсивный показатель заболеваемости за 

весь период составил 0,943 ± 0,053 на 100 000 детско-

го населения со среднегодовым темпом роста 2,63 %

(рис. 1), показатель заболеваемости, стандартизован-

ный на возраст (0–14 лет, мировой стандарт числен-

ности населения), – 1,142 ± 0,062 на 100 000 детского 

населения со среднегодовым темпом роста 3,2 %

(рис. 2).

Заболеваемость НБ в период с 1987 по 1996 г. состав-

ляла 0,43 ± 0,04 (прирост – 0,86 % в год). При сравни-

тельном анализе показателей заболеваемости в 2 вре-

менных периодах – 1997–2007 гг. и 2008–2017 гг. – 

отмечается рост показателя в 1997–2007 гг. со средне-

годовым темпом прироста 6,98 %. Это связано с соз-

данием Центра детской онкологии и гематологии – 

пациенты со всей республики стали концентриро-

ваться в одном учреждении, унифицировались под-

ходы к диагностике и лечению, проводилась работа 

кафедры детской онкологии и гематологии, направ-

ленная на повышение качества образования в области 

детской онкологии первичного звена педиатрической 

службы страны. С разработкой и внедрением единых 

подходов к диагностике и раннему выявлению паци-

ентов с НБ в РБ в 2008–2017 гг. значимо снизился 

темп прироста показателя заболеваемости (табл. 1).

Показатель смертности, стандартизованный на 

возраст, за период 1997–2017 гг. составил 0,32 ± 0,03 

на 100 000 детского населения, прирост – 0,51 % в год, 

тренд в динамике положительный, однако как видно 

из рис. 2, он колеблется из года в год. Периодическое 

повышение показателя связано, по нашему мнению, 

с увеличением продолжительности жизни пациентов 

после рецидива заболевания в связи с применени-

ем 2-й и 3-й линий терапии, чего не использовалось 

ранее. При этом в 1997–2007 гг. отмечался значимый 

рост показателя смертности, который составил 0,31 на 

100 000 детского населения с темпом прироста 6,79 %

в год. Интенсивное снижение показателя смерт-

ности от НБ в 2008–2017 гг. связано с разработкой 

и внедрением нового протокола лечения детей с НБ, 

основанного на взвешенном подходе к выбору страте-

гии лечения, объема хирургического вмешательства, 

сопроводительной терапии (см. табл. 1).

При анализе повозрастной заболеваемости в ука-

занные периоды отмечается, что в связи с улучшением 

качества диагностики и ростом онкологической нас-

тороженности педиатрической службы, внедрением 

в план обучения педиатров медицинских университе-

тов 42-часового цикла по детской онкогематологии, 

в возрастной группе от 0 до 5 лет стали выявлять боль-

ше случаев заболевания по сравнению с периодом 

1997–2007 гг. (рис. 3).

При сравнительном анализе заболеваемости 

и смертности в 7 регионах республики между пока-

зателями не было выявлено достоверной разницы 

(р > 0,05) (рис. 4).

Рис. 1. Грубый интенсивный показатель заболеваемости НБ в РБ 

пациентов в возрасте 0–14 лет в 1997–2017 гг.

Fig. 1. Rough intensive indicator of the incidence rate of NB in Belarus 

patients aged 0–14 years in 1997–2017
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Рис. 2. Стандартизированные показатели заболеваемости и смертности 

пациентов с НБ в РБ в возрастной группе 0–14 лет в 1997–2017 гг. 

(мировой стандарт)

Fig. 2. Standardized rate of morbidity and mortality of patients with NB in 

Belarus in the age group 0–14 years in 1997–2017 (world standard)
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Рис. 3. Повозрастной показатель заболеваемости НБ в РБ в у пациен-

тов 0–14 лет в 1997-2017 гг.

Fig. 3. The age-specific incidence rate of NB in the RB in patients 0–14 years 

in 1997–2017
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Рис. 4. Заболеваемость и смертность у детей 0–14 лет с НБ по реги-

онам Республики Беларусь

Fig. 4. Morbidity and mortality in children 0–14 years old with NB in the 

regions of RB

Беларусь
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Indicator per 100.000

Таблица 1. Основные эпидемиологические показатели у детей с НБ в 2 временных периодах

Table 1. Main epidemiological indicators in children with NB in 2 time periods

Параметр
Parameter

1997–2007 2008–2017 р 1997–2017

Заболеваемость на 100 000 детского населения
Incidence per 100 000 child population

Случаи

Сases
129 190 319

Соотношение м:д

Male/female ratio
1,26 0,96 0,23 1,07

Грубый интенсивный показатель

Rough intensive indicator
0,67 1,30 < 0,01

0,94

(0,84–1,04)

Стандартизированный показатель, мировой стандарт

Standardized rate (world standard)
0,91 1,35 < 0,01

1,13

(1,00–1,25)

Прирост/убыль стандартизированного показателя в год, %

Increase/decrease of the standardized indicator per year, %
6,96 0,22 3,28

Подтверждение, %
Confirmed, %

Морфология

Morphology
99,22 99,47

0,78

99,37

Только свидетельство о смерти

Death certificate only
0,78 0,53 0,63

Смертность (на 100 000)
Mortality (per 100 000)

Случаи

Сases
48 48 96

Соотношение м:д

Male/female ratio
1,53 1,40 0,84 1,46

Грубый интенсивный показатель

Rough intensive indicator
0,25 0,33 0,53

0,28

(0,23–0,34)

Стандартизированный показатель, мировой стандарт

Standardized rate (world standard)
0,31 0,34 0,81

0,32

(0,26–0,39)

Прирост/убыль стандартизированного показателя в год, %

Increase/decrease of the standardized indicator per year, %
6,79 7,72 0,51

Смертность/заболеваемость

Mortality/Incidence ratio
0,34 0,25 0,29

ОВ, %
Overall survival, %

1 год

1 year
75,19 89,95

0,0041

84,28

5 лет

5 years
59,69 73,95 68,44

10 лет

10 years
56,57 71,75 65,63

15 лет

15 years
55,58 – 63,75



ТОМ | VOL. 8
2021Российский журнал ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ

R u s s i a n  J o u r n a l  o f  P e d i a t r i c  H e m a t o l o g y  а n d  O n c o l o g y

39

1

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я

  
|| 

 O
ri

g
in

a
l 

s
tu

d
ie

s

Активный темп роста показателя заболеваемо-

сти в 1997–2007 гг. связан с улучшением качества 

диагностики и морфологической верификации НБ, 

а также полным учетом всех случаев заболевания. Все 

это стало возможным благодаря развитию службы 

детской онкологии в РБ. Об этом свидетельствуют 

и динамика показателя смертности со среднегодовым 

темпом снижения 7,72 %, и снижающийся коэффи-

циент смертность/заболеваемость, который составил 

0,25 за последнее десятилетие.

Показатели годичной, 5- и 10-летней ОВ увеличи-

лись. В 2008 г. стал использоваться единый протокол 

для лечения пациентов с НБ всех групп риска, что 

привело к достоверному увеличению наблюдаемой 

популяционной выживаемости с 56 % (22-летняя 

в 1997–2007 гг.) до 72 % (12-летняя в 2008–2017 гг.) 

(р = 0,0041) (рис. 5).

Причины смерти
Как можно видеть по представленным в табл. 2

данным, основной причиной смерти пациентов с НБ 

в РБ является рецидив основного заболевания. Так, 

в первый временной период на 1-м месте была смерт-

ность от рецидива заболевания – 41,7 %, на 2-м месте 

стоит прогрессия основного заболевания (первичная 

резистентность) – 22,9 % и на 3-м – причины, свя-

занные с проводимой терапией, – 16,7 %. Большое 

количество смертей от прогрессии основного заболе-

вания ассоциировано с тем, что до 2000 г. не было воз-

можности определять такие важные биологические 

прогностические неблагоприятные характеристики 

опухоли, как N-MYC-амплификация и del1p [6–9], 

не были унифицированы подходы к стадированию, 

не проводилась диагностика с метайодбензилгуани-

дином (МЙБГ) – достоверная оценка степени рас-

пространения опухоли. Учитывая выше изложенное, 

неправильно выделялась группа высокого риска, 

а это в свою очередь приводило к назначению неа-

декватной по интенсивности терапии и к прогрессии 

болезни.

С 2008 г. пациенты стали получать лечение в рамках 

единого протокола с обязательным цитогенетическим 

анализом опухолевых клеток. В дальнейшем резуль-

тат цитогенетического исследования использовался 

в качестве одного из стратификационных параме-

тров, определяющих группу риска, унифицировались 

походы к стадированию, появилась возможность 

МЙБГ-диагностики. Поэтому в следующий времен-

ной период немного изменилась структура смертно-

сти: на 1-м месте стоят по-прежнему рецидивы основ-

ного заболевания – 60,4 %, на 2-м – смерть, связанная 

с терапией, – 25 %, на 3-м – отказ от терапии и другие 

причины. Следует отметить достоверное снижение 

смертей, связанных с прогрессией основного заболе-

вания (р = 0,0021). Смерть от первичной резистентно-

сти стала сопоставима с данными Германии на прото-

коле NB-2004 [10].

Учитывая, что смерть, связанная с терапией, 

является в основном управляемой летальностью 

(за исключением выявления глубоко запущенных 

Рис. 5. Наблюдаемая популяционная выживаемость пациентов с НБ 

в РБ в 1997–2017 гг.

Fig. 5. Observed population survival of patients with NB in RB in1997–2017
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2008–2017, n = 190, живы – 139 
12 лет наблюдения – 72 ± 4 %
2008–2017, n = 190, alive – 139
12 years of follow-up – 72 ± 4 %

1997–2007, n = 129, живы – 70
22 года наблюдения – 56 ± 4 %
1997-2007, n = 129, alive – 70
22 years of follow-up – 56 ± 4 %

p = 0,0041

Таблица 2. Причины смерти пациентов 0–14 лет с НБ в РБ в 1997–2017 гг.

Table 2. Causes of death in patients from 0-14 years old with NB in RB in 1997–2017

Показатель
Indicator

1997–2007 2008–2017
р

n % n %

Всего смертей

Total deaths
48 100,0 48 100,0

Прогрессирование основного заболевания/первичная резистентность опухоли

Progression of main disease/primary resistance of the tumor
11 22,9 1 2,1 0,0021

Рецидив

Relapse
20 41,7 29 60,4 0,0661

Смерть, связанная с терапией

Therapy related death
8 16,7 12 25,0 0,3148

Смерть до начала специального лечения 

Death before special treatment
1 2,1 1 2,1 1,0000

Отказ от лечения

Refusal of treatment
3 6,3 2 4,2 0,6459

Другое

Other
3 6,3 2 4,2 0,6459

Не установлено

Not defined
2 4,2 1 2,1 0,5574
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случаев и попыткой их лечения, в данный времен-

ной период это 8,3 % – 4 наблюдения), а ее уровень 

довольно высокий – 25 %, следовательно в улучшении 

применяемой сопроводительной терапии и обучении 

первичного звена с формированием онкологической 

настороженности мы видим имеющийся резерв по 

снижению смертности от НБ.

Международные сравнения
По данным литературы, была зафиксирована зна-

чительная разница между уровнями заболеваемости 

в разных странах. Стандартизированный показатель 

заболеваемости НБ на 100 000 населения в возрасте 

0–14 лет варьировался: 0,38 (Мексика), 0,47 (Чили), 

0,59 (Бразилия), 0,83 (Аргентина), 0,91 (Уругвай), 

1,04 (США), 1,09 (Европа), 1,37 (Германия) [11]. Было 

сделано допущение о взаимосвязи уровня заболевае-

мости НБ и высокого социально экономического ста-

туса страны [12]. В районах, не входящих в крупные 

агломерации (США), возможными причинами более 

низкой заболеваемости стали недоучет и экологи-

ческие факторы [13]. В РБ уровень заболеваемости 

НБ составляет 1,13 на 100 000 детского населения, 

что соответствует стандартизированным показате-

лям Западной Европы и США. По данным IICC-3, 

в возрастной структуре в странах Западной Европы 

и США превалируют пациенты от 0 до 4 лет, причем 

их возраст-специфический состав в этой возрастной 

категории варьирует от 2,3 до 4,7 на 100 000 детского 

населения. В РБ он составляет 2,02, что говорит об 

имеющемся резерве более ранней диагностики забо-

левания [14].

Учитывая то, что в нашей стране для лечения 

пациентов с НБ используется адаптированный про-

токол группы POG NB-2004, мы решили сравнить 

эпидемиологические данные по НБ, полученные 

в РБ, с опубликованными данными канцер-регистра 

Германии за 2006–2015 гг. [15].

Относительная частота НБ в Германии составила 

1205/17 580 – 7 %, в РБ – 319/5678 – 5,6 %. При срав-

нении относительной частоты НБ в 2 изучаемых пери-

одах в нашей стране, в 1997–2007 гг. она составляла 

129/2970 – 4,3 %, в 2007–2017 гг. – 190/2708 – 7,0 % 

(р < 0,0001). Таким образом, в последнее десятилетие 

наши данные сопоставимы с результатами Германии 

по относительной частоте НБ в детской популяции 

(табл. 3).

На основании данных из табл. 3 можно отме-

тить, что в РБ имеет место достоверно более поздняя 

диагностика заболевания в возрастных категориях 

от 0 до 1 года, от 1 года до 4 лет и от 5 до 9 лет. Для 

детей в возрасте до 4 лет, возможно, различия связаны 

с использованием в Германии скрининговых про-

Таблица 3. Сравнение статистических показателей заболеваемости по данным канцер-регистров Германии и РБ

Table 3. Comparison of statistical indicators of morbidity according to the cancer registries of Germany and RB

Показатель
Indicator

Германия
Germany

2006–2015

Беларусь
Belarus

1997–2017
р

n % n %

Всего смертей

Total deaths
1205 100 319 100

Мальчики

Boys
682 56,6 165 51,7

0,12
Девочки

Girls
523 43,4 154 48,3

Стандартизированный показатель заболеваемости (0–14) на 100 000

Standardized rate (0–14) per 100 000
1,35 – 1,13 – –

Стандартизированный показатель заболеваемости (0–14) на 100 000 (мальчики)

Standardized rate (0–14) per 100 000 (boys)
1,49 – 1,12 – –

Стандартизированный показатель заболеваемости (0–14) на 100 000 (девочки)

Standardized rate (0–14) per 100 000 (girls)
1,2 – 1,13 – –

Число случаев, возраст < 1 года

Number of cases, age < 1 year
562 46,6 111 34,8 0,0002

Грубый интенсивный показатель заболеваемости, возраст < 1 года

Rough intensive indicator of the incidence rate, age < 1 year
82,9 – 51,8 – –

Число случаев, возраст 1–4 года

Number of cases, age 1–4 years
533 44,2 162 50,8 0,0367

Грубый интенсивный показатель заболеваемости, возраст 1–4 года

Rough intensive indicator of the incidence rate, age 1–4 years
19,3 – 19,3 – –

Число случаев, возраст 5–9 лет

Number of cases, age 5–9 years
84 7,0 37 11,6 0,0066

Грубый интенсивный показатель заболеваемости, возраст 5–9 лет

Rough intensive indicator of the incidence rate, age 5–9 years
2,3 – 3,4 – –

Число случаев, возраст 10–14 лет

Number of cases, age 10–14 years
26 2,2 9 2,8 0,48

Грубый интенсивный показатель заболеваемости, возраст 10–14 лет

Rough intensive indicator of the incidence rate, age 10–14 years
0,7 – 0,7 – –
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грамм по ранней диагностике НБ, которые привели 

к увеличению уровня заболеваемости, формированию 

онкологической настороженности, но не повлияли на 

смертность от 4-й стадии НБ [16].

Медиана возраста на момент постановки диагноза 

в Германии составляет 14 мес, в нашей стране – 18 мес. 

А как известно, дети до 18 месяцев имеют более благо-

приятное течение заболевания во всех группах риска [17].

Таким образом, мы видим существующий резерв 

улучшения диагностики и лечения НБ в выявлении 

случаев заболевания до 1 года, возможно, за счет внедре-

ния обязательной ультразвуковой диагностики органов 

брюшной полости детям в возрасте от 6 до 9 месяцев.

Смертность от НБ в РБ составила 0,32 на 100 000 

детского населения, что соответствует странам Запад-

ной Европы – 0,23 случая на 100 000 в Германии, 0,30 

случая во Франции, 0,46 случая в Великобритании [18]. 

Дальнейшее улучшение показателей выживаемости 

связано с изменением подходов к лечению пациентов 

группы высокого риска, так как именно эти больные 

формируют основную долю летальных случаев.

Это изменение подходов к терапии на сегодняш-

ний день связано с эксплуатацией возможностей 

иммунной системы пациентов в борьбе с НБ. Эта сфе-

ра вызвала большой интерес с момента оценочного 

исследования A.L.Yu et al. [19], которые использовали 

антитела к ганглиозиду GD2 ch14.18, сарграмостим 

(гранулоцитарный макрофагальный колониестиму-

лирующий фактор), интерлейкин-2 и изотретиноин. 

Недавно были разработаны и другие иммунотерапев-

тические подходы с акцентом на естественные килле-

ры, Т-клетки, клетки рецептора Т (CAR-T) химерного 

антигена и макрофаги [20, 21], но данные подходы все 

еще находятся в фазе доклинических или ранних кли-

нических испытаний и должны продемонстрировать 

свою потенциальную полезность.

Выводы
1. За период с 1997 по 2017 г. в РБ отмечается 

рост заболеваемости НБ, причем в первую декаду этот 

рост был значительным за счет улучшения подходов 

к диагностике, повышения онкологической насто-

роженности педиатрической службы, формирования 

детского канцер-субрегистра и качества учета паци-

ентов. Поэтапно была выполнена морфологическая 

верификация всех выявленных случаев. В последу-

ющее десятилетие заболеваемость вышла на плато, 

отмечается незначительный ежегодный прирост 

в 0,22 %. Статистически достоверных различий по 

заболеваемости и смертности между регионами РБ не 

обнаружено.

2. Показатель смертности от НБ в РБ за период 

с 1997 по 2017 г. растет незначительно, отмечаются 

ежегодные колебания, связанные с использованием 

2-й и 3-й линий терапии для пациентов. Основной 

причиной смерти при НБ является рецидив основ-

ного заболевания (60 %). Изменилась структура 

причин смерти, уменьшилось количество первичной 

резистентности основного заболевания за счет при-

менения более современных подходов к диагностике, 

стратификации групп риска и терапии.

3. За счет внедрения нового единого протокола 

лечения достоверно увеличилась наблюдаемая ОВ – 

с 56 до 72 %.

4. Показатели стандартизированной заболевае-

мости и смертности от НБ в РБ соответствуют пока-

зателям канцер-регистров стран Западной Европы 

и США. Однако при анализе возраст-специфической 

частоты случаев заболевания отмечается недостаточ-

ная диагностика НБ в периодах от 0 до 1 года, от 1 года 

до 4 лет и от 5 до 9 лет по сравнению с данными Гер-

мании. Это требует дальнейшего совершенствования 

службы детской онкологии в стране.
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