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Резюме
Введение. Злокачественные новообразования головного мозга занимают второе ранговое место в структуре 

всей детской онкологии (после лейкозов) и являются ведущей причиной смертности от онкологических заболе-
ваний в детском возрасте. Полиморфизм и неспецифичный характер клинических симптомов затрудняет ран-
нюю диагностику, вследствие чего опухоли зачастую выявляются на поздних стадиях, когда эффективность лече-
ния существенно снижается. Это приводит к высокому риску развития тяжёлых неврологических и когнитивных 
нарушений, определяющих значительный вклад злокачественных новообразований головного мозга в структуру 
детской инвалидности.

Цель. Анализ динамики и структуры первичной детской инвалидности вследствие злокачественных новоо-
бразований головного мозга у детей в Санкт-Петербурге за 10-летний период.

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе федерального казённого учреждения «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы по г. Санкт-Петербургу» Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации в дизайне ретроспективного когортного исследования. Проанализировано 191 медико-экспертное 
дело впервые признанных инвалидами детей вследствие злокачественных новообразований головного мозга 
мужского и женского пола в возрасте от 0 до 17 лет за период с 2015 г. по 2024 г. Статистическая обработка по-
лученных данных включала расчёт экстенсивных показателей, показателей динамического ряда и структуры 
инвалидности.

Результаты. За исследуемый период выявлена неравномерная тенденция к снижению численности и удель-
ного веса впервые признанных инвалидами детей со злокачественными новообразованиями головного мозга 
с пиком первичной инвалидности в 2017 и 2021 гг. В структуре инвалидности превалировал дошкольный, млад-
ший и средний школьный возраст (74,9 %) и мужской пол (58,6 %); в нозологической структуре – злокачествен-
ные новообразования мозжечка (23,0 %). Среди ограничений жизнедеятельности преобладали ограничения спо-
собности к самообслуживанию и самостоятельному передвижению (78 и 67 %, соответственно) преимуществен-
но 1-й степени (57,4 и 38,6 %).

Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о важности учета динамики и структуры первичной дет-
ской инвалидности вследствие злокачественных новообразований головного мозга с учётом возрастных осо-
бенностей в формировании научно обоснованных программ медико‑социальной реабилитации и абилитации.

Заключение. Таким образом, анализ первичной детской инвалидности вследствие злокачественных но-
вообразований головного мозга служит основой для оптимизации подходов к медико-социальной экспертизе 
и формированию комплексной реабилитации, включая последующую оценку ее результативности на уровне ре-
гиональных организаций здравоохранения.

Ключевые слова: первичная детская инвалидность, злокачественные новообразования головного мозга, ме-
дико-социальная экспертиза, структура и динамика инвалидности, реабилитация.
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Abstract
Introduction. Malignant neoplasms of the brain occupy the second highest place in the structure of the entire pedi-

atric oncology (after leukemia) and are the leading cause of death from oncological diseases in childhood. The polymor-
phism and non-specific nature of clinical symptoms makes early diagnosis difficult, as a result of which tumors are often 
detected at late stages, when the effectiveness of treatment is significantly reduced. This leads to a high risk of develop-
ing severe neurological and cognitive impairments, which determine the significant contribution of brain malignancies 
to the structure of childhood disability.

Aim. Analysis of the dynamics and structure of primary childhood disability due to malignant brain tumors in chil-
dren in St. Petersburg over a 10-year period.

Materials and methods. The study was carried out on the basis of the Main Bureau of Medical and Social Expertise 
in St. Petersburg of the Ministry of Labour of the Russian Federation in the design of a retrospective cohort study. We 
analyzed 191 medical expert cases of children who were recognized as disabled for the first time due to male and female 
hypertension between the ages of 0 and 17 for the period from 2015 to 2024. Statistical processing of the data obtained 
included the calculation of extensive indicators, indicators of the dynamic range and disability structure.

Results. During the study period, an uneven downward trend was revealed in the number and proportion of children 
with brain malignancies recognized as disabled for the first time, with a peak in primary disability in 2017 and 2021. 
The disability structure was dominated by preschool, primary, and secondary school age (74.9 %) and male gender (58.6 
%), while the nosological structure was dominated by malignant cerebellar tumors (23.0 %). Among the limitations 
of life activities, limitations of the ability to perform self-care and independent movement prevailed (78 and 67 %, 
respectively), mostly of the 1st degree (57.4 and 38.6 %).

Discussion. The data obtained indicate the importance of taking into account the dynamics and structure of primary 
childhood disability due to malignant brain tumors, taking into account age-related characteristics, in the formation of 
scientifically based programs for medical and social rehabilitation and habilitation.

Conclusion. Thus, the analysis of primary childhood disability due to brain tumors serves as a basis for optimizing 
approaches to medical and social expertise and the development of comprehensive rehabilitation, including subsequent 
assessment of its effectiveness at the level of regional healthcare organizations.

Keywords: primary childhood disability, malignant brain tumors, medical and social examination, structure and 
dynamics of disability, rehabilitation.
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Введение / Introduction
Злокачественные новообразования централь-

ной нервной системы – одна из актуальных про-
блем детской онкологии. За последние 10 лет от-
мечается рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями головного мозга (ЗНО ГМ) 
детей, что частично обусловлено совершенство-
ванием диагностических методов и повышением 
достоверности статистического учёта. Опухоли 
центральной нервной системы (ЦНС) у детей за-
нимают второе место среди всех ЗНО детского 
возраста, уступая только острым лейкозам, пик 
заболеваемости приходится на первое десятиле-
тие жизни. По данным на 2021 год, частота пер-
вичных опухолей ЦНС у детей в России состав-
ляла 1,87 случая на 100  000 детского населения 
в возрастной группе от 0 до 19 лет [1], на начало 
2026 года зарегистрировано 619 случаев данной 

патологии. Наиболее распространённые гистоло-
гические формы – астроцитомы различной сте-
пени дифференцировки, медуллобластома, эпен-
димома и глиомы ствола мозга [2]. Опухоли ЦНС 
у детей любого возраста ассоциированы с высо-
кими показателями не только уровня смертности, 
но и инвалидизации – около 90 % через 4 года по-
сле постановки диагноза [3].

Высокая медико‑социальная значимость ЗНО 
ГМ у детей обусловлена тяжестью течения, слож-
ностями ранней диагностики и риском формиро-
вания стойких нарушений функций организма.

Количественная оценка нарушенных функций 
организма при ЗНО ГМ затруднена из-за поли-
морфизма факторов, влияющих на проявление 
и течение заболевания, а именно [4]:

–  биологических: пол, возраст, соматический 
статус пациента;
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– анатомических: локализация и размеры опу-
холи, анатомическая форма и темп роста опухоли, 
степень ее инвазии; 

–  гистологических: вариант и степень диффе-
ренцировки опухоли, наличие/распространен-
ность поражения лимфатических узлов; наличие/
отсутствие отдаленных метастазов;

–  клинических: стадия опухолевого процесса 
(до/после лечения), вид и объем лечения (химио-
терапия, гормонотерапия, хирургическое лечение, 
лучевая терапия и др.); наличие осложнений забо-
левания/проводимого лечения.

Немаловажную роль играет и собственно поли-
морфизм клинических проявлений нарушенных 
функций у детей (наличие двигательных, психи-
ческих, сенсорных, эндокринных, речевых и иных 
нарушений), а также особенности клинической 
симптоматики в зависимости от возраста ребенка.

Это обосновывает необходимость целенаправ-
ленного изучения данной патологии в практике 
медико‑социальной экспертизы для совершен-
ствования подходов к абилитации.

Цель / Aim
Анализ динамики и структуры первичной 

детской инвалидности вследствие злокачествен-
ных новообразований головного мозга у детей 
в Санкт-Петербурге за 10-летний период.

Материалы и методы / Materials and methods
В исследовании принял участие 191 ребёнок 

мужского и женского пола в возрасте от 0 до 17 лет 
с диагнозом «ЗНО ГМ различной локализации» 
по результатам первичного освидетельствования 

в филиалах ФКУ «Главное бюро МСЭ по  
г. Санкт-Петербургу» Минтруда России.

Критерии включения в исследование: соот-
ветствие диагноза диагностическим критериям 
рубрики C71 согласно Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра; информирован-
ное согласие законных представителей ребёнка.

Критерии исключения: отсутствие гистологи-
ческой верификации злокачественной опухоли.

Работа выполнена в дизайне ретроспективного 
когортного исследования, источниками данных 
явились формы государственной статистической 
отчётности 7-Д (собес), медико-экспертные дела 
за период с 2015  г. по 2024  г., сведения из стати-
стических сборников Росстата. При направлении 
на МСЭ дети обследованы в соответствии с дей-
ствующим Перечнем [5], включая комплекс кли-
нических, медико-логопедических, психометриче-
ских и инструментальных методов исследования 
(МРТ ГМ, ЭЭГ). Статистическая обработка дан-
ных включала расчёт экстенсивных показателей, 
показателей динамического ряда и анализ струк-
туры инвалидности.

Результаты / Results
За период с 2015 г. по 2024 г. в Санкт-Петербурге 

впервые признан инвалидом вследствие ЗНО ГМ 
191 ребёнок, что составило 0,9 % от общего чис-
ла детей, впервые признанных инвалидами (ВПИ) 
в регионе за данный период, и 14,2 % от первич-
ной детской инвалидности вследствие всех ново-
образований. В среднем в год в Санкт-Петербурге 
впервые инвалидность вследствие ЗНО ГМ уста-
новлена 19 детям (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1 
Динамика численности детей, ВПИ вследствие ЗНО ГМ / Dynamics of the number of children who 

were first recognized as disabled due to malignant brain tumors

Регион РФ / Regions of 
the Russian Federation Годы / Year

ВПИ (всего) / 
Recognized as 

disabled for the 
first time (total)

ВПИ вследствие 
новообразова-

ний / Recognized 
as disabled for 

the first time due 
to neoplasms

Из них вследствие ЗНО ГМ 
(С71.0-С71.9 по МКБ-10) / Of 

these, due to malignant brain tumors
(C71.0-C71.9 according to ICD-10)

абс. / absolute 
number  %

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

2015 1818 101 16 15,8
2016 1831 131 24 18,3
2017 2154 123 38 30,9
2018 1985 121 15 12,4
2019 2111 143 20 14
2020 1932 139 12 8,6
2021 2119 123 26 21,1
2022 2278 138 11 8
2023 2541 162 17 10,5
2024 2338 163 12 7,4

μ 2015–2024 – 2111 134 19 14,2
Всего / Total – 21107 1344 191 14,2
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Линия тренда численности и удельного веса 
детей, ВПИ вследствие ЗНО ГМ в Санкт-Петер-
бурге за 2015-2024 гг. показывает общее снижение: 

с 16 детей в 2015 г. (15,8 %) до 12 детей в 2024 г. 
(7,4 %) (рис. 1). 

Рисунок 1. Численность ВПИ детей со ЗНО ГМ в Санкт-Петербург

Figure 1. Number of children with malignant brain tumors who were first recognized as disabled in St. Petersburg

Это может быть обусловлено: повышением до-
ступности современной ранней диагностики ЗНО 
ГМ и общей онкологической «настороженностью» 
врачей; повышением качества и доступности реа-
билитации детей со ЗНО ГМ; системными изме-
нениями в организации онкологической помощи 
детям; высокой эффективностью проводимого 
лечения; совершенствованием критериев эксперт-
ной оценки детей со ЗНО ГМ в практике МСЭ. 

Исследование динамики численности детей, 
ВПИ со ЗНО ГМ в Санкт-Петербурге, позволило 
выделить несколько значимых периодов: 

1. С 2015 по 2017 гг. – период роста численности 
и удельного веса ВПИ детей со ЗНО ГМ (с 15,8 % 
до 30,9 %), с максимальным абсолютным приро-
стом в 2017 г. (+22 ребёнка, темп прироста +58 %) 
(табл. 2).

	 Таблица 2 / Table 2 
Динамика численности детей, ВПИ со ЗНО ГМ в СПб за 2015–2024 гг. / Dynamics of the number of 

children who were first recognized as disabled with malignant brain tumors in St. Petersburg in 2015–2024

Год / Year

Дети, ВПИ со ЗНО ГМ в СПб

Числен-
ность

(абс.) / Absolute 
number

Абс. прирост /
убыль

(человек) / 
Absolute increase 

(persons)

Темп роста/
снижения
(%), +, − / 
Growth/

decline rate 
(%), +, −

Темп приро-
ста /

убыли
(%), +, − / 
Increase /

loss rate (%), +, 
−

Значение 1 % 
прироста / 
убыли / The 
value of 1 % 
gain / loss

Показатель
нагляд-ности,

 % / 
The visibility 
indicator, %

2015 16 – – – – 100
2016 24 8 150 50 0,16 150
2017 38 14 158 58 0,24 238
2018 15 – 23 –39 –61 -0,38 94
2019 20 5 133 33 0,15 125
2020 12 – 8 –60 –40 -0,2 75
2021 26 14 217 117 0,12 163
2022 11 – 15 –42 –58 -0,26 69
2023 17 6 155 55 0,11 106
2024 12 – 5 –71 –29 -0,17 75
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2. С 2018 г. по 2020 г. отмечался период неравно-
мерного снижения численности и удельного веса 
ВПИ детей со ЗНО ГМ (с 12,4 до 8,6 %) при неболь-
шом приросте в 2019 году (+5 детей, темп приро-
ста – 133 %).

3. 2021  г. характеризовался повторным увели-
чением численности и удельного веса ВПИ детей 
со ЗНО ГМ: прирост составил +14 детей, темп 
прироста – 117 %.

4. С 2022  г. по 2024  г. наблюдался период по-
вторного неравномерного снижения численности 
и удельного веса детей-инвалидов (-14 детей, темп 
убыли – 29 %) с небольшим приростом в 2023 г. 
(+6 детей, темп прироста – 55 %).

Таким образом, в период с 2015  г. по 2024  г. 
в Санкт-Петербурге регистрировались выражен-
ные колебания численности детей, ВПИ вслед-
ствие ЗНО ГМ, наибольший темп прироста отме-
чен в 2017 и в 2021 гг.

Увеличение численности детей-инвалидов 
в 2017 г., по-видимому, связано с изменения-
ми нормативных актов, регулирующих порядок 
установления инвалидности детям со ЗНО ГМ. 

В 2017–2018 гг. Министерство труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации реализовало 
пилотный проект по апробации новых подходов 
к количественной оценке определения инвалид-
ности, и Санкт-Петербург являлся одним из пи-
лотных регионов [6]. 

Увеличение численности ВПИ детей со ЗНО 
ГМ в 2021 г., вероятно, связано с возобновлением 
направления детей медицинскими организация-
ми в учреждения медико-социальной эксперти-
зы после ограничений в период коронавирусной 
инфекции.

Изучение структуры первичной детской инва-
лидности с учетом гендерных признаков показало, 
что в течение всего наблюдаемого периода преоб-
ладали мальчики. Их доля составила 58,6 %, доля 
девочек – 41,4 %. Соотношение мальчиков и дево-
чек составило 1,4:1.

В возрастной структуре практически в равном 
количестве преобладали дети в возрасте 4–7 лет 
(37,7 %) и 8–14 лет (37,2 %). Наименьшую долю со-
ставляли подростки 15–17 лет (5,7 %) (табл. 3).

Таблица 3 / Table 3 
Возрастная структура ВПИ вследствие ЗНО ГМ (2015‒2024 гг.) / Age structure of children who were 

first recognized as disabled due to malignant brain tumors (2015‒2024)

Возрастные группы / 
Age groups

Дети, ВПИ вследствие ЗНО ГМ / Children who were first recognized as disabled due to 
malignant brain tumors

Санкт-Петербург / St. Petersburg

Абс. / Absolute number  %

0–3 года / 0–3 years 37 19,4

4–7 лет / 4–7 years 72 37,7

8–14 лет / 8–14 years 71 37,2

15–17 лет / 15–17 years 11 5,7

Всего за 10 лет / Total 
during 10 years

191 100

Важно отметить, что в Санкт-Петербурге доля 
детей в возрасте до трех лет с установленной ин-
валидностью составляет 19,4 %, что подчеркивает 
факт раннего направления детей на МСЭ вслед-
ствие своевременной диагностики ЗНО ГМ. 

Изучение нозологической структуры ВПИ 
детей со ЗНО ГМ показало, что наибольшую 

долю составляли: ЗНО мозжечка (C71.6) – 23,0 % 
от всех ВПИ со ЗНО ГМ; ЗНО желудочка мозга 
(C71.5) – 14,1 %; ЗНО ГМ, выходящее за пределы 
одной локализации (C71.8) и ЗНО ствола мозга 
(C71.7) – по 13,1 %, соответственно. Наименьшую 
долю составляли ВПИ дети со ЗНО затылочной 
доли (C71.4) – 1,6 % (рис. 2).
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Рисунок 2. Структура ВПИ детей со ЗНО ГМ по нозологическим формам

Figure 2. Structure of children who were first recognized as disabled due to malignant brain tumors by nosological forms

По данным проведенного анализа, среди ос-
новных категорий жизнедеятельности у де-
тей-инвалидов с данной патологией преобладали 
ограничения способности к самообслуживанию 
и самостоятельному передвижению (78 % и 67 %, 
соответственно), что напрямую связано с веду-
щими нарушениями функций организма (ФО) 
при ЗНО ГМ (нарушениями психических и стато-
динамических функций).

Это объясняется особенностями локализации 
опухоли и её влиянием на центральную нервную 
систему, прогрессирующим характером заболе-
вания, агрессивностью лечения и его последстви-
ями, возрастными особенностями (детский воз-
раст, незрелость ЦНС). 

По степени выраженности ограничения спо-
собности к самообслуживанию и самостоятель-
ному передвижению распределялись следующим 
образом:

•	 1-я степень (II степень выраженно-
сти стойких нарушений ФО)  – 57,4  % и 38,6  %, 
соответственно.

•	 2-я степень (III степень выраженно-
сти стойких нарушений ФО)  – 22,9  % и 10,5  %, 
соответственно.

•	 3-я степень (IV степень выраженно-
сти стойких нарушений ФО)  – 15,7  % и 6,7  %, 
соответственно.

Обсуждение / Discussion
Полученные данные показывают, что ЗНО 

ГМ занимают важное место в структуре пер-
вичной детской инвалидности в Санкт-Петер-
бурге. За период 2015-2024 гг. средний удельный 
вес этой патологии составил 14,2  % среди всех 

новообразований, что подтверждает важность 
исследования данной патологии для медико-соци-
альной экспертизы. 

Интерес представляет и волнообразный харак-
тер динамики: с одной стороны, отмечались пери-
оды значительного роста ЗНО ГМ различной ло-
кализации, наиболее выраженные в 2017 и 2021 гг. 
С другой стороны, общий тренд указывает 
на снижение как численности, так и удельного 
веса детей, ВПИ со ЗНО ГМ. Такая разнонаправ-
ленность, возможно, обусловлена сочетанием ор-
ганизационно-правовых, эпидемиологических 
и клинико-экспертных факторов. Рост показа-
телей в 2017 г., вероятно, связан с изменениями 
подходов к установлению инвалидности в рамках 
пилотного проекта Минтруда России. Повышение 
числа случаев в 2021 г., возможно, отражает отло-
женный поток направлений на медико-социаль-
ную экспертизу после периода коронавирусных 
ограничений. Одновременно снижение удельного 
веса детей с первичной инвалидностью вследствие 
ЗНО ГМ к 2024 г. может говорить о положитель-
ном влиянии ранней диагностики, повышения 
доступности современных методов обследования, 
совершенствования маршрутизации детей с онко-
логической патологией, развития реабилитацион-
ной помощи и уточнения экспертных критериев.

Возрастная структура указывает на наиболь-
шую долю детей среднего и старшего дошколь-
ного возраста, а также детей младшего и средне-
го школьного возраста. Обращает на себя особое 
внимание высокая доля детей раннего возраста 
(0-3 года), что говорит о раннем направлении де-
тей на МСЭ с данной патологией. Гендерная струк-
тура характеризуется преобладанием мальчиков. 
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В нозологической структуре лидируют опухоли 
мозжечка, желудочковой системы и ствола моз-
га, а также опухоли с распространением за преде-
лы одной анатомической локализации и опухоли 
ствола мозга.

Среди ограничений жизнедеятельности пре-
обладают ограничения способности к самооб-
служиванию и самостоятельному передвижению 
преимущественно 1-й степени, что согласуется 
с данными более ранних исследований [7]. 

Согласно действующим нормативным право-
вым документам, в 52 % случаев впервые инвалид-
ность детям со ЗНО ГМ устанавливалась на срок 
5 лет.

Таким образом, полученные результаты под-
тверждают необходимость междисциплинарного 
подхода к ведению детей со ЗНО ГМ на всех эта-
пах – от диагностики и лечения до медико-соци-
альной экспертизы и реабилитации.

Заключение / Conclusion
Таким образом, первичная детская инвалид-

ность вследствие ЗНО ГМ в Санкт-Петербурге 
за 2015–2024 гг. характеризовалась следующими 
особенностями:

1)	удельный вес детей, ВПИ вследствие ЗНО 
ГМ, в структуре всех новообразований снизился 
с 15,8 % в 2015 году до 7,4 % в 2024 г.;

2)	данная патология сохраняла высокий удель-
ный вес среди всех злокачественных новообра-
зований при первичном освидетельствовании: 
в среднем 14,2 % за 10-летний период;

3)	в динамике численности ВПИ детей вслед-
ствие ЗНО ГМ наблюдались периоды выраженно-
го роста и снижения; наибольший темп прироста 
зарегистрирован в 2017 году (+22 ребёнка; +58 %) 
и в 2021 году (+14 детей; +117 %);

4)	в возрастной структуре преобладали дети 
в возрасте 4–14 лет (74,9 %), а в гендерной – маль-
чики (58,6 %);

5)	в нозологической структуре преоблада-
ли дети-инвалиды вследствие злокачественных 
новообразований мозжечка (C71.6) – 23,0 %; да-
лее следовали ЗНО желудочка мозга (C71.5) – 
14,1 %, ЗНО головного мозга, выходящие за преде-
лы одной локализации (C71.8) и ЗНО ствола мозга 
(C71.7) – по 13,1 %, соответственно. Наименьшую 
долю составляли дети-инвалиды вследствие ЗНО 
затылочной доли (C71.4) – 1,6 %;

6)	среди ограничений жизнедеятельности пре-
обладали ограничения способности к самооб-
служиванию и самостоятельному передвижению 
(78 и 67 %, соответственно) преимущественно 1-й 
степени (57,4 и 38,6 %);

7)	при первичном освидетельствовании детей 
со ЗНО ГМ в 52 % случаев инвалидность устанав-
ливалась на срок 5 лет.

Полученные данные о региональных осо-
бенностях показателей первичной детской 

инвалидности вследствие ЗНО ГМ свидетельству-
ют о необходимости дальнейшего совершенство-
вания экспертных подходов в системе медико-со-
циальной экспертизы, реабилитационной помощи 
и критериев ее эффективности в отношении детей 
со злокачественными новообразованиями голов-
ного мозга.

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее не была опубликована. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
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