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Аннотация. Для оценки полноты и качества оказания медицинской помощи детям с опухолями 

центральной нервной системы в Челябинской области проведен анализ медицинской документации (ме-
дицинские карты стационарного больного) 48 детей в возрасте от 1 года до 15 лет, находившихся с 2010 
по 2016 гг. в отделении неврологии Челябинской областной детской клинической больницы с клиниче-
скими диагнозами опухолей центральной нервной системы. Проанализирована маршрутизация пациента 
при оказании первичной медицинской помощи детям с опухолями центральной нервной системы на до-
госпитальном этапе. Выявлена недооценка общемозговой симптоматики у пациентов врачами участко-
вых больниц и центральных районных больниц, несвоевременное направление на следующий этап: кон-
сультация невролога и проведение дополнительных методов исследования. Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что симптомы и признаки онкологической патологии центральной нервной системы 
неспецифичны и могут имитировать другие, наиболее часто встречающиеся детские заболевания. Отсут-
ствие онкологической настороженности и специальных знаний врачей приводит к несвоевременному 
назначению консультаций врача-невролога, а также проведению дополнительных методов исследования. 
Задачей по улучшению качества помощи пациентам данной категории является своевременное направ-
ление пациента в профильное отделение, онконастороженность врачей различных специальностей. 

Ключевые слова: новообразования, центральная нервная система, дети, маршрутизация. 
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Abstract. To assess the completeness and quality of medical care for children with tumors of the central 

nervous system in the Chelyabinsk region, an analysis of medical records (medical records of a stationary pa-
tient) of 48 children aged 1 to 15 years from 2010 to 2016 was carried out in the department of neurology of the 
Chelyabinsk Regional Children's Clinical Hospital with clinical diagnoses of tumors of the central nervous sys-
tem. The patient's routing in the provision of primary care to children with tumors of the central nervous system 
at the prehospital stage has been analyzed. The obtained results indicate that the symptoms and signs of the can-
cer pathology of the central nervous system are non-specific and can mimic other, most common childhood dis-
eases. Lack of cancer alertness and special knowledge of doctors leads to untimely appointment of consultations 
of a neurologist, as well as additional methods of examination. The task of improving the quality of care for pa-
tients in this category is the timely sending of the patient to the profile department, on the alertness of doctors of 
various specialties. 
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Актуальность. Первичные новообразования центральной нервной системы (ЦНС) занимают вто-

рое место в структуре злокачественных новообразований в педиатрии, составляя 16-20%, и являются 
наиболее распространенными солидными опухолями у детей. В 95% случаев это опухоли головного моз-
га. Новообразования спинного мозга у детей составляют лишь 5% от всех опухолей ЦНС. Частота встре-
чаемости заболеваний злокачественными и доброкачественными опухолями ЦНС у детей в возрасте от 0 
до 18 лет составляет 4,0 случаев на 100 000 детского населения. Показатель заболеваемости опухолями 
ЦНС выше у мальчиков (4,2 на 100 000) по сравнению с девочками (3,8 на 100000) [3]. Поздняя диагно-
стика новообразований ЦНС в первую очередь связана с неспецифичностью симптомов (головная боль, 
тошнота, снижение успеваемости), в результате чего пациенты обращаются к специалистам неонкологи-
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ческого профиля [5]. Другим немаловажным факторам является отсутствие онконастороженности у вра-
чей общепедиатрической сети, что влечет за собой лечение пациентов в непрофильных стационарах [2, 
4]. В совокупности, все это приводит к удлинению сроков от первых симптомов опухоли до госпитали-
зации в специализированный стационар [1, 2]. В связи с этим было проведено данное исследование. 

Цель исследования. Совершенствование организации медицинской помощи детям с подозрением 
на объемные образования ЦНС на догоспитальном этапе. 

Задачи исследования: выявить основные закономерности направления и обследования детей с по-
дозрением на объемные образования ЦНС; разработать рекомендации для ранней диагностики объемных 
образований головного мозга.  

Объекты исследования: дети Челябинской области с опухолями ЦНС в возрасте с 1 года до 15 лет, 
находившиеся с 2010 до 2016 гг. в отделении неврологии ГБУЗ «Челябинская областная детская клини-
ческая больница» (ГБУЗ ЧОДКБ). 

Материалы и методы исследования. Для оценки полноты и качества оказания медицинской по-
мощи детям с опухолями ЦНС в Челябинской области проведен ретроспективный анализ медицинских 
карт стационарного больного 48 детей (форма 003/у). Сведения из указанной учетной формы заносились 
на специально разработанный бланк. Бланк включал в себя: пол, возраст пациентов, возраст появления 
жалоб, возраст первого обращения к врачу, первое обращение в медицинское учреждение, специальность 
врача при первом обращении, профиль отделение госпитализации в стационар, проведение дополнитель-
ных методов исследования, направление к неврологу, направление на госпитализацию в специализиро-
ванное отделение, установление диагноза объемного образования, время от манифестации заболевания 
до обращения к врачу, время от обращения к врачу до постановки диагноза объемного образования, 
дальнейшая тактика ведения больного.  

В ходе статистической обработки данных использовали методы описательной статистики и мно-
гомерный эксплораторный анализ. Для количественных показателей рассчитывали средние значения с 
95%-ными доверительными интервалами (95% ДИ). Ввиду неизвестного характера распределения 95% 
ДИ получали процедурой непараметрического бутстрепа (метод BСa, n=99999). Для качественных номи-
нальных и порядковых показателей рассчитывали абсолютные (в шт.) и относительные (в %) частоты; 
последние снабжали 95% ДИ, вычисленными точным методом Клоппера-Пирсона. Для выявления связей 
между показателями рассчитывали парные корреляции Спирмена, матрицу которых обрабатывали далее 
в ходе анализа главных координат. Статистически значимыми признавали корреляции при p≤0,05, незна-
чимыми – при p>0,10. Расчёты и графические построения выполнены в пакете PAST (v. 3.15; [7]). Для 
выявления наиболее общих тенденций связи между изученными показателями использовали эксплора-
торный анализ методом анализа главных координат (Principal Coordinate Analysis, PCoA). В вычисли-
тельном отношении данная техника многомерного шкалирования близка анализу главных компонент, 
который может рассматриваться в качестве её частного случая [6]. Так, если в качестве меры сходства 
между показателями используется корреляция Пирсона, то результаты метода будут аналогичны резуль-
татам анализа главных компонент. Однако в анализе главных координат можно использовать и другие 
меры сходства (в нашем случае – ранговая корреляция Спирмена), тогда как выделенные в его результате 
оси (главные координаты) интерпретируются аналогично главным компонентам. 

Результаты и их обсуждения. Как видно из табл. 1, в исследовании преобладали дети до 5 лет, 
средний возраст составил 6,1 (95% ДИ от 4,9 до 7,3) года. Среди обследованных детей было больше 
мальчиков. В большинстве случаев травмы в родах у таких детей отсутствовали. Средний возраст появ-
ления жалоб – 5,6 (95% ДИ от 4,3 до 6,8) лет. Средний возраст первого обращения к врачу составил 6,1 
(95% ДИ от 4,8 до 7,4) года. У большинства детей (26 человек) первое обращение было в участковую 
больницу. При первом обращении пациенты обращались к педиатру. Большая часть детей направлялась 
к неврологу своевременно, так же, как и в специализированное отделение. В случае госпитализации в 
стационар преобладал неврологический профиль отделения, где в значительном количестве случаев до-
полнительные методы исследования проводились в полном объеме. В большинстве случаев диагноз объ-
емного образования был установлен в ГБУЗ ЧОДКБ. Среднее время от манифестации заболевания до 
обращения к врачу – 6,3 (95% ДИ от 2,9 до 10,1) месяца. Среднее время от обращения к врачу до поста-
новки диагноза объемного образования составило 4,4 (95% ДИ от 2,1 до 6,9) месяца. Большая часть па-
циентов нуждалась в дальнейшем в хирургическом лечении. 
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Таблица 1 
 

Частоты показателей 
 

Показатель 
Частота 

Абсолютная, чел. Относительная, % 95% ДИ 
Пол (n=48) 

Мужской 30 62,5 47,4; 76,0
Женский 18 37,5 24,0; 52,6

Возраст (n=48) 
До 3 лет 16 33,3 20,4; 48,4
3-5 лет 9 18,8 8,9; 32,6 
6-9 лет 12 25,0 13,6; 39,6

10-15 лет 11 22,9 12,0; 37,3
Травмы в родах (n=36) 

Имеются 4 11,1 3,1; 26,1 
Отсутствуют 32 88,9 73,9; 96,9

Возраст появления жалоб (n=46) 
До 3 лет 20 43,5 28,9; 58,9
3-5 лет 10 21,7 10,9; 36,4
6-9 лет 8 17,4 7,8; 31,4 

10-15 лет 8 17,4 7,8; 31,4 
Возраст первого обращения к врачу (n=46) 

До 3 лет 19 41,3 27,0; 56,8
3-5 лет 9 19,6 9,4; 33,9 
6-9 лет 10 21,7 10,9; 36,4

10-15 лет 8 17,4 7,8; 31,4 
Первое обращение в медицинское учреждение (n=44) 

Участковая больница 26 59,1 43,2; 73,7
Центральная районная больница 9 20,5 9,8; 35,3 

Областная детская клиническая больница 9 20,5 9,8; 35,3 
Специальность врача при первом обращении (n=43) 

Педиатр 22 51,2 35,5; 66,7
Невролог 21 48,8 33,3; 64,5
Профиль отделения госпитализации в стационар (n=44) 

Детское соматическое 11 25,0 13,2; 40,3
Неврологическое 20 45,5 30,4; 61,2
Не направлен 13 29,5 16,8; 45,2
Проведение дополнительных методов исследования (n=43) 

В полном объёме 22 51,2 35,5; 66,7
Не в полном объёме 15 34,9 21,0; 50,9
Не проводились 6 14,0 5,3; 27,9 

Направление к неврологу (n=43) 
Своевременно 25 58,1 42,1; 73,0
Несвоевременно 18 41,9 27,0; 57,9

Направление на госпитализацию в специализированное отделение (n=43) 
Своевременно 26 60,5 44,4; 75,0
Несвоевременно 17 39,5 25,0; 55,6

Диагноз объемного образования установлен (n=45) 
В ГБУЗ ЧОДКБ 42 93,3 81,7; 98,6

В стационаре по месту жительства 3 6,7 1,4; 18,3 
Время от манифестации заболевания до обращения к врачу (n=43) 
До 1 месяца 27 62,8 46,7; 77,0

С 1 до 6 месяцев 8 18,6 8,4; 33,4 
С 6 месяцев до 1 года 3 7,0 1,5; 19,1 

Свыше года 5 11,6 3,9; 25,1 
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Продолжение таблицы 1 

 

Время от обращения к врачу до постановки диагноза объемного образования (n=43) 
До 1 месяца 21 48,8 33,3; 64,5 

С 1 до 6 месяцев 11 25,6 13,5; 41,2 
С 6 месяцев до 1 года 6 14,0 5,3; 27,9 

Свыше года 5 11,6 3,9; 25,1 
Дальнейшая тактика ведения больного (n=46) 

Консервативное лечение 12 26,1 14,3; 41,1 
Хирургическое лечение 34 73,9 58,9; 85,7 

 
В ходе анализа были выделены 15 убывающих по обобщающей способности главных координат. 

Из них нами были рассмотрены первые две наиболее важные. На ординационной диаграмме (рис. 1) по-
казатели представлены в пространстве осей этих первых координат. Объекты диаграммы, находящиеся 
по разные стороны от нулевого значения по рассматриваемой координате, обнаруживают отрицательную 
связь, тогда как по одну сторону – положительную. 

 

 
 

Рис. Ординационная диаграмма ассоциаций показателей в пространстве осей двух  
первых главных координат 

 
Как видно из рисунка, вдоль первой оси, объяснявшей 17,3% общей изменчивости всех показате-

лей в наборе данных, проявились различия по показателям, ассоциированным со своевременностью или 
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несвоевременностью госпитализации. Как видно из правой части диаграммы, своевременная госпитали-
зация коррелировала со своевременным обращением к неврологу (коэффициент корреляции Спирмена 
rS=0,57; p<0,001), проведением дополнительных методов исследования в полном объёме (rS=0,45; 
p=0,003). Таким пациентам диагноз объёмного образования ставился быстрее (rS=-0,32; p=0,047). Как 
видно из проекции на ось 1, такая ситуация была несколько более характерна для пациентов ГБУЗ 
ЧОДКБ. Напротив, как видно из левой части рисунка, при несвоевременной госпитализации невролог 
назначался несвоевременно (rS=-0,57; p<0,001), также дополнительные исследования проводились не в 
полном объёме (rS=0,41; p=0,007). (rS=0,32; p=0,047). 

Вторая главная координата (14,9% общей изменчивости) характеризовала преимущественно осо-
бенности обращения в центральные районные больницы и в участковые больницы. Как видно из верхней 
части рисунка, обращения в центральные районные больницы были ассоциированы с госпитализацией в 
детское соматическое отделение (rS=0,88; p<0,001). Такими пациентами чаще становились дети с трав-
мами в родах (rS=0,37; p=0,030) и ранним появлением жалоб (rS=-0,34; p=0,032). В дальнейшем им чаще 
назначалось консервативное лечение (rS=0,44; p=0,003). Особенностью пациентов участковых больниц 
был больший возраст пациентов (rS=0,47; p=0,001), больший возраст появления жалоб (rS=0,47; p=0,002). 
Такие пациенты чаще не направлялись на госпитализацию (rS=0,50; p=0,001). 

Таким образом, результаты нашего исследования свидетельствуют о недооценке общемозговых 
симптомов пациентов врачами центральных районных и участковых больниц, отсутствие у них онкона-
стороженности. Все пациенты лечились в детском отделении или амбулаторно от соматической патоло-
гии и не были своевременно осмотрены врачом неврологом с последующим направлением на дополни-
тельные методы исследования, что привело к поздней диагностике объемного образования головного 
мозга. Наши данные совпадают с аналогичными исследованиями других авторов [6], где также выявлена 
задержка диагностики опухолей головного мозга на этапе оказания пациенту первичной врачебной по-
мощи. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что симптомы и признаки онколо-
гической патологии ЦНС неспецифичны и могут имитировать другие, наиболее часто встречающиеся 
детские заболевания. Отсутствие онкологической настороженности и специальных знаний врачей приво-
дит к несвоевременному назначению консультаций врача-невролога, а также проведению дополнитель-
ных методов исследования. 

Выявленные в нашей работе закономерности направления и обследования детей с подозрением на 
объемные образования ЦНС, доказывают, что для ранней диагностики объемных образований головного 
мозга необходимо: 

– повышение уровня знаний врачей в области онкопатологии с целью дифференцировки общемоз-
говой симптоматики и дальнейшего выбора тактики диагностики и лечения; 

– соблюдение этапов маршрутизации детей с подозрением на объемные образования головного мозга. 
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