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Онкологическая заболеваемость детей Приаралья 

В статье проанализированы эпидемиологические показатели по онкологической заболеваемости детей 
Приаралья. Рассмотрены динамика онкопатологии, ранжирование по локализации злокачественных 
образований с учетом зон напряженности по экологическому неблагополучию. В структуре онкозабо-
леваемости детей доминировали гемобластозы, среди солидных опухолей – новообразования костно-
мышечной системы и кожи, пищеварительной системы. В лидирующую группу вошли также опухоли 
центральной нервной системы. Рак щитовидной железы был выявлен только в регионе катастрофы 
в Аральском районе. В зонах Приаралья (катастрофы, кризиса и предкризиса) первичная онкологиче-
ская заболеваемость детского населения была выше, чем в контрольном районе, однако степень пре-
вышения не совсем соответствовала экологической напряженности зон. Общая заболеваемость в зоне 
катастрофы была несколько ниже, чем в зоне кризиса, что может быть связано с волнообразным про-
цессом в динамике заболеваемости. Гендерных особенностей возникновения злокачественных обра-
зований в исследуемом регионе не было выявлено. Динамика первичной онкологической заболевае-
мости у детей за 10-летний период была нестабильная, наблюдались пики заболеваемости по зонам. 
По большинству классов солидных опухолей заболеваемость регистрировалась единичными случаями 
и не в каждом году периода исследования. 
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Одним из важнейших показателей здоровья является распространенность онкологической пато-

логии среди населения, в особенности детского. В настоящее время онкологические заболевания яв-
ляются одной из главных причин инвалидизации и смерти. Онкологическая заболеваемость является 
важным показателем специфического воздействия факторов окружающей среды на здоровье населе-
ния. Заболеваемость детей со злокачественными опухолями в Республике Казахстан на 100000 дет-
ского населения в 2005 г. составила 8,4 [1]. Надо отметить, что на протяжении десяти лет первое ме-
сто по уровню онкологической заболеваемости детей в РК занимала Кызылординская область, рай-
оны которой входят в зону катастрофы и кризиса региона Приаралья [2]. В регионе наблюдается пре-
вышение канцерогенных и коканцерогенных веществ и факторов. Так, загрязнение водостоков, не-
сущих воду в Арал, неразлагающимися соединениями тяжелых металлов и хлорорганическими пес-
тицидами приводит к изменениям цитогенетических показателей [3]. 

Материалы и методы 

По материалам официальной статистики органов здравоохранения был проведен сравнительный 
анализ среднемноголетних показателей и динамики заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями детей региона Приаралья (районы Кызылординской, Актюбинской и Южно-Казахстанской 
областей). Ретроспектива анализируемых данных составила 10 лет (2004–2013 гг.). В качестве кон-
трольного был выбран Жанааркинский район Карагандинской области. Статистическая обработка 
полученных результатов осуществлялась с помощью прикладной программы Statisticа-10. 

Результаты и  их обсуждение 

Сравнительный анализ онкологической заболеваемости детей районов Приаралья по сравнению 
с контрольным районом (Жанааркинский район Карагандинской области) показал некоторые разли-
чия. Во всех районах Приаралья, кроме Улытауского, первичная онкологическая заболеваемость дет-
ского населения превышала в 1,3–2,7 раза контрольный уровень (4,7%000). Максимальное увеличение 
этой заболеваемости отмечалось в Шиелийском (12,7%000) районе. В Улытауском районе онкологиче-
ская заболеваемость была ниже, чем в районе сравнения, в 2,4 раза. В сравнении с данными по лите-
ратурным источникам ближнего зарубежья исследуемые показатели относительно не критичны. 
Так, заболеваемость злокачественными опухолями детей в России за период 2008–2012 гг. составляла 
12,5 на 100 тыс. детского населения в возрасте 0–17 лет [4]. 
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В структуре первичной онкологической заболеваемости детей всего региона доминировали но-
вообразования лимфоидной и кроветворной тканей, занимавшие от 21,6% в Аральском районе до 
81,3% в Иргизском районе. Затем следовали опухоли костной, соединительных тканей и кожи 
(9,5–28,3%) и поражения органов пищеварительной системы, занимая в среднем по региону 14%. 
За исключением Иргизского (18,7%), Казалинского (48,0%) и Шалкарского (41%) районов в иссле-
дуемых зонах катастрофы (55,8%), кризиса (64,7%) и предкризиса (61,7%) преобладали солидные 
опухоли. В сравнении со структурой заболеваемости злокачественными новообразованиями детского 
населения в Томской области, где у детей 0-14 лет превалировали гемобластозы (51,9%), а у подрост-
ков 15–17 лет — солидные опухоли (65,9%), значимых различий нет [5]. 

В зонах Приаралья (катастрофы, кризиса и предкризиса) первичная онкологическая заболевае-
мость детского населения была выше, чем в контрольном районе. Однако степень превышения этой 
патологии не совсем соответствовала характеру зон. Общая заболеваемость в зоне катастрофы была 
несколько ниже, чем в зоне кризиса (9,1 и 11,1 случая на 100000 детей соответственно). Только онко-
логические заболевания органов регуляторных систем (нервной, эндокринной, кроветворной) среди 
населения зоны катастрофы были на одном уровне с зоной кризиса (рис. 1). 

 

 

Рисунок 1. Структура первичной онкозаболеваемости детей Приаралья с накоплением интенсивных  
среднемноголетних (2004–2013 гг.) уровней по локализации опухоли 

Если учесть, что некоторые авторы отмечают волнообразно повторяющиеся изменения динами-
ки риска в заболеваемости в связи с адаптационными перестройками от состояния повышенной не-
специфической сопротивляемости до его ослабления или условно неудовлетворительной адаптации 
с периодом в 12–15 лет [6], то выявленные уровни по зонам могут не совпадать по имеющимся вол-
нам снижения и подъема заболеваемости. В зоне катастрофы, возможно, наблюдался период повы-
шенной сопротивляемости популяции населения, а в зоне кризиса, напротив, — период ослабления 
адаптационных процессов, что спровоцировало рост заболеваемости у детей. 

Динамика первичной онкологической заболеваемости у детей за 10-летний период была неста-
бильная, наблюдались пики заболеваемости по зонам в 2005, 2007, 2009–2011 гг, которые отражены 
на рисунке 2. По большинству классов заболеваемость регистрировалась единичными случаями и не 
в каждом году периода исследования. 

 

 

Рисунок 2. Динамика первичной онкологической заболеваемости детей  
по зонам региона Приаралья (2004–2013 гг.) 
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Доминирующие в структуре новообразования лимфоидной и кроветворной тканей (С81-96) в зо-
нах катастрофы, кризиса и предкризиса составили в среднем 3,7, 3,6 и 2,9 просантимилле соответст-
венно. В районе сравнения аналогичный показатель был равен 1,9%000, что в 1,8 раза ниже, чем в ис-
следуемом регионе в целом. По районам уровни заболеваемости имели диапазон от 2,1%000 в Араль-
ском районе до 6,5%000 в Иргизском районе (рис.3). В сравнении с литературными данными по Рес-
публике Дагестан за 2002–2011 гг., где среднемноголетний стандартизованный показатель заболе-
ваемости гемобластозами у детей 0–14 лет был равен 5,87 ± 1,13%000, (у мальчиков 7,56 ± 1,91%000, у 
девочек 4,12 ± 1,04%000), показатели по Приаралью не превышали сравниваемые уровни [7]. 

 

 

Рисунок 3. Первичная онкологическая заболеваемость лимфоидной и кроветворной  
тканей у детей Приаралья (2004–2013 гг.) 

Гендерное различие по первичной онкозаболеваемости у детей выявлено лишь в районе сравне-
ния с преобладанием девочек, в частности, и по доминирующему классу опухолей лимфоидной и 
кроветворной тканей. 

Уровень опухолей костно-мышечной системы и кожи, куда вошли новообразования костей и 
суставных хрящей, соединительной и других мягких тканей (С45, С46.1, С47, С49) и другие новооб-
разования кожи (С44, С49), составил в районе сравнения 0,9%000, в зоне катастрофы и кризиса анало-
гичные уровни были в 1,9 и 3,1 раза больше, а в зоне предкризиса в 1,8 раза меньше. Опухоли кожи 
выявлены лишь в 2009 г. у девочки из Аральского района. Если сравнить с аналогичными данными 
по России за 2013 г., показатели и удельный вес по Приаралью будут несколько выше. Так, удельный 
вес опухолей костей и суставных хрящей у детей РФ до 17 лет составил 5,14%, грубый показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населения — 0,64, стандартизированный (мировой стандарт) — 0,64 про-
сантимилле. По новообразованиям соединительной и других мягких тканей удельный вес 4,87%, за-
болеваемость 0,61 %000 [8]. 

По органам пищеварительной системы уровень новообразований в районе сравнения выше 
(0,9%000), чем по зонам региона Приаралья (0,5%000 — зона катастрофы и по 0,3%000 — в зонах кризи-
са и предкризиса). Опухоли губы, пищевода, прямой кишки в исследуемых районах не обнаружены. 
Злокачественные новообразования органов пищеварения регистрировались в регионе в единичных 
случаях. В Шиелийском районе в 2008 г. выявлена опухоль ободочной кишки у одной девочки. 
В Шалкарском районе в 2007 г. онкология поджелудочной железы выявлена у одного ребенка жен-
ского пола. В 2013 г. в Улытауском районе у одной девочки выявлено новообразование ротовой по-
лости. По Аральскому району у двух детей мужского пола в 2007 и в 2010 гг. зарегистрированы зло-
качественные новообразования ротовой полости и в 2005 г. у одного ребенка выявлено новообразо-
вание печени. В районе сравнения в 2010 г. у одной девочки диагностирована опухоль печени. 

При сравнении уровней заболеваемости по другим исследованиям, например, в Краснодарском 
крае, показатели по Приаралью будут ниже. Так, в Краснодарском крае заболеваемость злокачест-
венными новообразованиями желудка у детей до 15 лет за 2001–2007 гг. имела уровни от 0,53 до 
1,71%000 [9], а по Приаралью опухоль желудка за весь анализируемый период выявлена в 2011 г. 
у одного ребенка мужского пола Шиелийского района, что составило 0,3%000. 

В лидирующую группу вошли также опухоли головного мозга и ЦНС (С70–72), которые по зо-
нам имели средние уровни — 1,4; 1,5 и 0,5 на 100 тыс. детей; в районе сравнения данных по этому 
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подклассу заболеваний за 2004–2013 гг. не зарегистрировано. Максимальный уровень выявлен 
в Аральском районе (2,1%000), минимальный — в Арысском (0,7%000). Согласно данным Международ-
ного агентства по изучению рака (МАИР) стандартизованные показатели заболеваемости опухолями 
ЦНС в различных странах варьируют от 0,42 до 3,37 случаев на 100 тыс. детского населения. В Казах-
стане опухоли головного мозга у детей на протяжении многих лет стабильно занимают второе место 
в структуре онкологической патологии детского возраста и составляют 11%. Выровненный показатель 
заболеваемости впервые выявленными злокачественными образованиями головного мозга среди дет-
ского населения республики в целом в 2004 г. составил 1,2 на 100 тыс. детского населения [10]. Гендер-
ных различий по опухолям головного мозга и ЦНС у детей по зонам региона Приаралья не выявлено. 

По новообразованиям трахеи, бронхов, легкого (С33, С34) данных за исследуемый период в Жана-
аркинском районе нет, в регионе Приаралья средний показатель равен 0,3%000 (по зонам катастрофы 0,3, 
кризиса — 0,2 просантимилле, в зоне предкризиса – 0,3 на 100 тыс. детей). По опухолям половой сис-
темы в районе сравнения случаи заболеваемости также не зарегистрированы, в районах Приаралья дан-
ные составили 0,1%000 в зоне катастрофы и по 0,3 просантимилле — в зонах кризиса и предкризиса. 

По злокачественным новообразованиям почки у детей данные по району сравнения (0,9%000) бы-
ли выше, чем в среднем по региону Приаралья (0,7%000), но ниже, чем по некоторым районам (в Кар-
макшинском — 1,7 на 100 тыс. детей). Для сравнения — уровень заболеваемости злокачественными 
образованиями почки у детского населения Москвы в 2012 г. был равен 0,9%000, по мировому стан-
дарту [11, 12]. Рак щитовидной железы выявлен только в регионе катастрофы (0,1%000) в Аральском 
районе. Прочая локализация злокачественных новообразований не выявлена в районе сравнения, в 
регионе Приаралья данные были равны 0,8 просантимилле в зоне катастрофы, 1,5 — в зоне кризиса и 
1,3 на 100000 детей — в зоне предкризиса. 

Таким образом, показатели онкологической заболеваемости детей несколько выше в регионе 
Приаралья, чем в сравнительном районе, но находятся на допустимом уровне в сравнении с анало-
гичными данными по результатам исследователей других регионов. В структуре онкозаболеваемости 
доминируют гемобластозы, среди солидных опухолей — новообразования костно-мышечной систе-
мы и кожи, пищеварительной системы, головного мозга и центральной нервной системы. Уровни на-
пряженности по зонам Приаралья незначительно выше в зоне кризиса, чем в зоне катастрофы, что 
может быть объяснимо явлением волнообразной динамики риска заболеваемости. Гендерных осо-
бенностей возникновения злокачественных образований в исследуемом регионе не выявлено, в рай-
оне сравнения зарегистрировано преобладание девочек в заболеваемости гемобластозами. 
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Д.Х. Рыбалкина, Н.М. Жанбасинова, Б.М. Салимбаева 

Арал өңіріндегі балалардың қатерлі ісік аурулары 

Мақалада Арал өңіріндегі балалардың эпидемиологиялық көрсеткіштері бойынша қатерлі ісік 
аурулары талданды. Экологиялық қолайсыз аймақтарды ескере отырып,  қатерлі ісік аурулардың 
оқшалануы бойынша ранг беріліп, онкологиялық патология динамикасы қарастырылды. Балалардың 
онкологиялық ауруларының құрылымында гемобластоздар, ағза ісіктері арасында сүйек-бұлшық ет 
жүйесі жəне тері, ас қорыту жүйесінің ісіктері басым болды. Сондай-ақ жетекші топқа орталық жүйке 
жүйесінің ісіктері енгізілген. Қалқанша безінің қатерлі ісігі тек Арал өңірінің апат аймағында 
анықталды. Арал өңірінің аймақтарында (апат, дағдарыс жəне дағдарыс алды) тұрып жатқан  
балалардың алғашқы онкологиялық аурулары, бақылау ауданына қарағанда, жоғары болды, алайда 
бұл патологияның артуы аймақтар сипатына толығымен сəйкес емес. Апат аймағындағы жалпы 
аурушаңдық дағдарыс аймағына қарағанда біршама төмен болды, бұл аурушаңдық динамикасының 
үрдісіне байланысты болуы мүмкін. Зерттелген аймақтарда қатерлі ісіктердің пайда болуында 
гендерлік ерекшеліктері анықталған жоқ. 10 жылдық кезең ішінде балалардың алғашқы онкологиялық 
аурулардың динамикасы тұрақсыз болды, аймақ бойынша аурушандықтың шыңдары байқалды. 
Зерттеу кезеңінде ауқымды ісіктердің көп кластары бойынша аурушаңдықтың бірлі-жарым 
жағдайлары тіркелді жəне ол əр жылда анықталған жоқ. 

Кілт сөздер: алғашқы аурушандық, онкология, гендерлік ерекшеліктер, гемобластоздар, ауқымды 
ісіктер, балалар, Арал өңірі, экология, поллютанттар, экологиялық қолайсыз аймақтар. 

 

D.H. Rybalkina, N.M. Zhanbasinova, B.M. Salimbayeva   

Oncological morbidity children in the region of Aral sea 

The article analyzes epidemiological indicators on cancer incidence of children from Aral region. Reviewed 
oncopathology dynamics, ranking localization of malignant tumors based on the tension zones of ecological 
trouble. In the structure of oncological diseases dominated hematological malignancies, including organ tu-
mors - tumors of the musculoskeletal system and the skin, digestive system, brain and central nervous sys-
tem.Thyroid cancer was detected only in region of disaster in Aral area. In areas of the Aral Sea region (disas-
ter, crisis and pre-crisis condition) primary oncological morbidity of child population was higher than in the 
control area, but the degree of excess is not entirely consistent with environmental stress zones. General mor-
bidity in the disaster area was somewhat lower than in the crisis area, that may be associated with a disease 
process undulating dynamics. Gender peculiarities of malignant tumors in the investigated area has not been 
revealed. The dynamics of the primary oncological morbidity in children over a 10-year period has been 
unstable, incidence peaks were observed in the zones. 

Keywords: primary disease, oncology, gender characteristics, hematological malignancies, solid tumors, 
children, the Aral Sea region, ecology, pollutants, ecological trouble zones. 
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